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I. 

Das Gesetz der identisehen Netzhaii<|Minhte und 
die Lehre Tom Schielen'*') 



von 



Prof. Dr. Selmvelsser. 

(Sitzung vom 27. Februar 1867.) 

Das Thema, welches den Gegenstand der nachfolgenden 
Betrachtang ausmachen soll, ist ein bereits vielfach discutirtes 
und auch heute noch keineswegs ganz abgeschlossenes, was ge- 
wiss auch nicht zu verwundern ist, da es sich dabei um die 
Gültigkeit eines lange Zeit für unumstösslich gehaltenen Gesetzes 
handelt, nämlich um die Idendität der Netzhäute. Es giebt Vor- 
stellungen, welche sich durch ihre Bequemlichkeit so sehr 
empfehlen, dass sie schnell eine allgemeine Verbreitung finden 
und an die man sich so sehr gewöhnt, dass man sie nur ungern 
aufgiebt, auch wenn man sie als nicht vollständig genügend 
erkannt hat. Dies ist der Fall bei dem Gesetze der identischen 
Netzhautpunkte. Man kann sich gar kein bequemeres Schema 
denken ; theilen wir die Retina ein wie einen Globus in Meridian 
und Parallel-Kreise, für welche das physiologische Gentrum, der 
Ort des direkten Sehens, als Polpunkt dient, so sind identische 
Punkte solche, welche in beiden Augen unter denselben Meri- 
dian und Parallel-Ereisen liegen; gleichzeitige Erregung zweier 
identischen Punkte bewirkt einheitliche Seh Vorstellung , Netz- 
hautbilder, welche auf nicht identische Punkte fallen, werden 
nach zwei verschiedenen Punkten des Raumes projicirt; fallen 
daher die Netzhautbilder eines und desselben Gegenstandes auf 
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Die nähere BegründuDg der hier dargelegten Ansichten findet 
sich in meinen Beiträgen zur Lehre vom Schielen in den 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde Januar- u. Februarheft 1867, wo- 
bei ich jedoch ausdrücklich zu bemerken mich veranlasst sehe, dass 
dieses «Januar- u. Februarheft* bereits im October 1866 ausgegeben 
wurde. 
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nicht ideDtische Pankte, so muss der Gegenstand doppelt gesehen 
werden. Die physiologischen Bedingungen, unter denen Doppel- 
sehen auftritt, stehen in vollständiger Uebereinstimmung mit 
dieser Auffassung und auch die Pathologie liefert uns zahlreiche 
Belege dazu* 

Bezeichnen wir als Schielen ganz im Allgemeinen den 
Zustand, in welchem das fixirte Objekt nur mit dem einen Auge 
gerade angesehen wird, während die Sehaxe des andern Auges 
in irgend einer Richtung von dem fixirten Objekt abweicht, so ist 
Diplopie der Regel nach immer vorhanden, sobald Schielen die 
Folge von Augenmuskel-Lähmungen ist. Es ist diese die häu- 
figste Form von binokularer Diplopie und sie steht ganz in Ueber- 
einstimmung mit dem Identitäts-Gesetz. Ist dagegen ganz die- 
selbe Schielstellung nicht Folge von Augenmuskel-Lähmungen, 
sondern handelt es sich um ein typisches sog. concomitirendes 
Schielen, so ist Diplopie gewöhnlich nicht vorhanden. Wie 
kommt es nun, dass wir das Gesetz der identischen Netzhaut- 
punkte bei Augenmuskel -Lähmungen bestätigt finden, beim typi- 
schen Schielen dagegen nicht? Das Dogma würde doch unter 
allen umständen, sobald die Netzhautbilder eines und desselben 
Objektes auf nicht identische Netzhautpunkte fallen, das Auftreten 
von Diplopie verlangen, gleichviel welche Ursache dem Schielen 
zu Grunde liegt. Nun hat man sich freilich zu helfen gesucht 
durch die Behauptung, die Netzhautbilder des schielenden 
Auges würden »unterdrückt**, d. h. auf irgend eine Weise vom 
Bewnsstsein ausgeschlossen, und um diese Erklärung einleuch- 
tender zu machen, ergänzte man sie noch durch einen kleinen 
circulus vitiosus; die Unterdrückung, sagte man, geschehe umso 
leichter, da das schielende Auge in der Regel schwachsichtig 
sei, und diese Schwachsichtigkeit sollte eben in der Unter- 
drückung der Netzhautbilder ihren Grund haben. Aber wie 
steht es denn mit den Fällen von Schielen, in welchen das schie- 
lende Auge nicht schwachsichtig ist, und dennoch die Diplopie 
fehlt? Und wenn Doppelbilder sich so ohne Weiteres unter- 
drücken lassen, warum machen unsere Patienten mit Augen- 
muskel-Lähmungen von diesem Vortheil keinen Gebrauch, um 
sich den qualvollen Beschwerden der Diplopie zu entziehen? 
Dass die ganze Theorie von der Unterdrückung der Netzhautbilder 
des schielenden Auges in der That auf ziemlich schwachen 
Füssen steht, dafür werde ich sogleich positive Beweise bei- 
bringen. 
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Der Umstand, dass keine Diplopie vorhanden ist, beweist 
weder, dass beide Angen beim Sehen betheiiigt sind, noch dass 
das schielende Auge vom Sehen ausgeschlossen sei; beides ist 
möglich, um indessen zu einem positiven Resultat zu gelangen, 
müssen wir bestimmte Beweise für die eine oder die andere 
Möglichkeit beibringen. Dass beide Augen beim Sehen betheiligt 
sind, werden wir schliessen dürfen,'wenn es gelingt nachzuweisen, 
entweder, dass die Netzbautbilder beider Augen, gleichzeitig 
aber jedes für sich wahrgenommen werden, oder dass beide zu 
einem Sammelpunkt vereinigt werden. In beiden Fällen wird 
sich der Beweis um so überzeugender führen lassen, je besser 
das Sehvermögen des schielenden Auges ist. Die Untersuchung, 
welche ich an einer Reihe von Schielenden über diesen Gegen- 
stand angestellt habe, beziehen sich daher sämmtlich auf Fälle, 
in welchen das schielende Auge scharfsichtig genng war, um 
einen kleinen Druck geläufig lesen zu können. Auch in diesen 
Fällen wird nicht über Diplopie geklagt, obwohl es meistens 
gelingt, dieselbe künstlich zu provociren. Bewaffnen wir das 
eine Auge mit einem hellroth gefärbten Glas, das andere mit 
einem Prisma, dessen Basis nach oben oder unten gerichtet ist, 
und lassen nun abwechselnd bald mit dem einen bald mit dem 
andern Auge, ein in einiger Entfernung brennendes Licht be- 
trachten, so werden in den meisten Fällen Doppelbilder ange- 
geben. Ist auf diese Weise der Patient einmal zur Wahrneh- 
mung der Doppelbilder angelernt, so gelingt es häufig dieselben 
auch ohne Zuhülfenahme von Prismen zur Anschauung zu bringen. 
Eine Unterdrückung der Netzhautbilder findet dabei also nicht 
statt, ebensowenig aber lassen sich die Angaben der Patienten 
mit dem Dogma von der Netzhaut - Idendität vereinigen. Die 
Distance der Doppelbilder wird nämlich häufig als viel geringer 
angegeben, als sie im Sinne des Idenditätsgesetzes sein müsste. 
Die Doppelbilder erscheinen als dicht nebeneinander stehend, 
während das Idenditätsgesetz eine weite Entfernung desselben 
von einander verlangen würde. Dass die Projection der Netz- 
hautbilder in diesen Fällen in der That mit dem Idenditätsgesetz 
in Widerspruch steht, lässt sich auf eine noch schlagender 
Weise durch Prismen nachweisen. Wir können nämlich durch 
Prismen, Vielehe wir vor das schielende Auge halten, den Ort 
des optischen Bildes auf der Retina beliebig ändern, dasselbe 
wird immer nach der Richtung hin verschoben, in welcher die 
Basis der Prisma liegt. Der Identitäts - Theorie nach, müsste 
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dies eine entsprechende Yerändernng in der Distance der Doppel- 
bilder zur Folge haben, wie das auch unter normalen Verhält- 
nissen und beim paralytischen Schielen stattfindet. Werden aber 
beim typischen Schielen einmal Doppelbilder angegeben , welche 
mit dem Identitätsgesetz nicht zusammenstimmen, so haben auch 
die prismatischen Ortsveränderungen der optischen Bilder auf 
der Ketina, wenig Einfluss auf die Projection derselben. Die 
Doppelbilder behalten entweder dieselbe Entfernung, gleich- 
viel ob wir ein Prisma vorhalten oder nicht, oder die 
Distanceveränderungen , welche sie zeigen, stehen wenigstens 
nicht in Uebereinstimmung mit dem Ablenkungsvermögen des 
Prisma. Das Bild des fixirten Gegenstandes liegt natürlich in 
dem fixirenden Auge im Netzhautcentrum, in dem Schielenden 
nimmt es einen peripherischen Retinal-Theil ein; dieses exen- 
trische Bild können wir nur durch Prismen, welche wir vor das 
Auge halten, in jeder beliebigen Richtung verschieben und daher 
auch auf das Netzhautcentrum des schielenden Auges placiren. 
Ist dies erreicht, dann müssten nach dem Identitätsgesetz die bei- 
den Netzhautbilder des fixirten Objectes, welche nun beide das 
Netzhautcentrum einnehmen, zu einem binocularen Sammelbild 
vereinigt werden. Beim paralytischen Schielen ist dies auch 
der Fall, beim typischen sog. concomitirenden Schielen da- 
gegen erfolgt nicht selten trotzdem keine binoculare Ver- 
schmelzung, wenigstens nicht von Anfang an. Eine Anzahl 
Schielender ist allerdings im Stande , auf diese Weise das bino- 
Gulare Einfachsehen wieder zu erlernen, und es ist in diesen 
Fällen sehr interessant zu sehen, wie eine scheinbare Incon- 
gruenz in kurzer Zeit einem ganz normalen Gorrespondenz-Ver- 
hältniss der Netzhäute Platz macht. In anderen Fällen dagegen 
kommt es nicht zur Bildung eines binocularen Sammelbildes, 
auch wenn die Retinalbilder auf beiden Augen die Gegend der 
macula lutea einnehmen. 

Dem Identitätsprincip zu Folge dürften bei divergirendem 
Schielen nur gekreuzte, bei convergirendem nur gleichnamige 
Doppelbilder vorhanden sein, wie das bei Augenmuskel-Lähmun- 
gen auch der Fall ist; beim typischen Schielen dagegen ist es 
durchaus keine Seltenheit, dass ganz intelligente Patienten die 
widcrspruchvoUsten Angaben darüber vorbringen. Bei einer 
und derselben Stellung der Augen, werden die Doppelbilder bald 
als gekreuzte bald als gleichnamige angegeben, gar nicht selten 
auch werden Doppelbilder, welche auf Grund prismatischer 



AbleDkimg über einander stehen sollten, als neben einander 
stehende bezeichnet* Genug, alle Beziehungen der Doppelbilder 
zu einander, stimmen in vielen Fällen sehr schlecht mit dem 
Identitätsgesetz überein. 

Die Fälle, in welchen Schielende trotz beiderseitiger genü- 
gender Sehschärfe nicht zur Wahrnehmung von Doppelbildern ge- 
bracht werden können, sind verhältnissmässig selten, doch auch 
in diesen Fällen habe ich mich überzeugt, dass weder die Iden- 
titäts-Theorie, noch die Ansicht yon der Unterdrückung der 
Netzhantbilder mit den Thatsachen genügend übereinstimmen» 
Der Umstand, dass sich keine Doppelbilder provociren lassen, 
ist eben nur ein negatives Resultat, aus welchem sich keine 
positiven Schlüsse ableiten lassen; es kam mir daher darauf an, 
gerade für diese Fälle eine Untersuchungs-Methode zu finden, 
welche positive Resultate liefert und ich habe dä^u ein sehr 
einfaches Verfahren benutzt. 

Nehmen wir an, das 
linke fixirende Auge sei 
nach dem Punkt A ge- 
richtet, während das 
rechte schielende Auge 
nach B hin abweicht. 
Stellen wir nun ein 
Licht L zur rechten 
Seite des Patienten und 
etwas hinter dem Trans- 
^ vertaldurchmesser des 
Kopfes auf, so kann 
dasselbe in dieser Stel- 
lung natürlich nicht 
gesehen werden, wohl 
aber können wir ein 
Spiegelbild des ^ Lich- 
tes dadurch sichtbar 
machen, dass wir einen 
kleinen Spiegel S vor 
das schielende Auge 
halten, es ist dann 
leicht dem Spiegel eine 
derartige Haltung zu 
geben, dass der mit 
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dem einen Auge fixirte Punkt und das mit dem andern Auge 
gesehene Spiegelbild sich decken. Natürlich wird jetzt mit bei- 
den Augen zugleich gesehen; immerhin aber Hesse sich noch 
der Einwurf machen, dass eben durch den Spiegel das schielende 
Auge Yom gemeinschaftlichen Sehen ausgeschlossen sei. Dieser 
Einwurf wird indess v&llig hinfällig, wenn wir statt eines undurch- 
sichtigen Spiegels ein durchsichtiges Spiegelglas benutzen. Ich 
habe mich auf diese Weise positiv überzeugt, dass auch in Fällen, 
in welchen Doppelbilder sich nicht proYOciren Hessen, dennoch 
eine Exclusion des schielenden Auges vom Sehact nicht stattfand. 

Wenn der mit dem einen Auge fixirte Punkt und das mit 
dem andern Auge gesehene Spiegelbild sich decken, so kann 
dies der Identitäts- Lehre nach nur dann geschehen, wenn auch 
im schielenden Auge das betreffende Netzhautbild im Netzhant- 
centrum liegt. Die Frage, ob für diesen speciellen Fall die 
Identitäts-Doctorie sich bestätigt, wird also dadurch entschieden 
werden, dass wir bestimmen, ob das Spiegelbild im Netzhaut- 
centrum oder an irgend einem peripherischen Retinal-Theil des 
schielenden Auges entworfen wird. Die Lage eines Ketinalbildes 
nun können wir ableiten aus der Bewegung, welche das Auge 
machen muss um das Bild auf das Netzhautcentrum zu bringen, 
oder kürzer gesagt, aus der Richtung der Fixationsbewegung 
des Auges. Nehmen wir an, das Spiegelbild des Lichtes be- 
fände sich in üebereinstimmung mit der Identitäts-Lehre bereits 
}m Netzhautcentrum, und wir fordern jetzt den Patienten auf, 
das Spiegelbild zu fixiren, so würde dazu gar keine weitere 
Bewegung des Auges nothwendig sein. Muss dagegen bei unver- 
änderter Haltung des Spiegels das schielende Auge, um das 
Spiegelbild zu fixiren, eine Fixations-Bewegung machen, so folgt 
daraus, dass das Spiegelbild nicht im Netzhautcentrum, sondern 
auf eicer exentrischen Netzhautstelle entworfen wurde, und zwar 
steht die Grösse der Exentricität im genauen Yerhältniss zur 
Grösse der Fixationsbewegung. 

Also auch dann, wenn die Prüfung der Doppelbilder uns 
im Stich lässt, können wir uns mit Sicherheit davon überzeugen, 
ob Netzhaut - Identität noch besteht oder nicht: beides kommt 
vor und in manchen Fällen konnte ich auf diese Weise con- 
statiren, dass ein entsprechend, dem Schiel winkel exentrisch 
gelegenes Netzhautbild an denselben Punkt des Raumes proji- 
cirt wurde, wie das Netzhautcentrum des fixirenden Auges; und 
dieses Resultat ist mit der Jdentitäts-Theorie absolut unvereinbar. 
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Ich habe endlich noch einige Worte hinzuzufügen über die 
Anwendung des Stereoscopes beim Schielen. Während die eben 
erwähnten Untersuchungs-Methoden den Zweck hatten, die Be- 
theiligung beider Augen beim Sehact dadurch nachzuweisen, 
dass wir die Netzhautbilder beider Augen gleichzeitig aber je- 
des für sich zur Anschauung brachten, so soll das Stereoscop 
diesen Nachweis dadurch führen, dass es die Verschmelzung 
der beiden Netzhautbilder zu einem gemeinschaftlichen Sammel- 
bilde darthut« 

Unter physiologischen Verhältnissen erfolgt das stereoscopi- 
sche Einfachsehen mit solcher Gewalt, und so sehr ohne eine be- 
wnsste Willensthätigkeit, dass der Gedanke diese Kraft zu therapeu- 
tischen Zwecken zu verwerthen, jedenfalls ein recht glücklicher 
war. Die ersten Andeutungen in dieser Richtung wurden yon 
Dnbois-Reymond gemacht, damals aber nicht weiter in Aus- 
führung gebracht. Erst vor einigen Jahren wurde von E. Javal 
ein methodischer Gebrauch des Stereoscopes als Mittel zur Hei- 
lung des Schielens empfohlen. Die Schwierigkeit eine Methode 
zu finden, welche ein sicheres Urtheil darüber ergiebt, ob im 
Stereoscop nur monocular gesehen werde oder wirklich eine 
Verschmelzung der beiden Gesichtsfelder erfolge, wurde von 
Javal dadurch beseitigt, dass er Oblaten von verschiedener 
Farbe als stereoscopische Objecte benutzte. Bringen wir z.B., 

wie in beistehender Figur ange- 
deutet, zwei Oblaten von gleicher 
Farbe und in einer der Richtung 
der Sehaxen entsprechenden Ent- 
fernung im Stereoscop an und über 
der einen Oblate z.B. eine rothe, 
unter der andern eine blaue, so 
können wir, wenn im Stereoscop drei Oblaten in einer vertica- 
len Linie gesehen werden, den Schluss ziehen, dass die mittlere 
ein Sammelbild der beiden gleichfarbigen darstellt, dieselben 
befinden sich ja in beiden Gesichtsfeldern, während die obere 
und untere nur je einem Auge angehören. Schon diese Schluss- 
folgerung, noch vielmehr aber die therapeutischen Vorschläge, 
welche Javal hieran anknüpft, stehen auf dem Boden des Iden- 
titätsprincips. Die Verschmelzung stereoscopischer Bilder hat 
ja eben in dem Drang zur binocularen Fixation ihren Grund, 
welcher im physiologischen Zustand die Augen beherrscht, ist 
aber die binoculare Fixation so vollständig aufgehoben wie beim 
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Schielen und hat das Identitätsgesetz seine Gültigeit verloren, 
so ist auch kein Grund für eine binocaiare Vereinigung stereo- 
scopischer Objecte vorhanden. Wir finden daher gar nicht 
selten, dass Schielende zum stereoscopischen Einfachsehen voll- 
kommen unfähig sind. 

Andererseits dürfen wir, wenn Schielende ein stereoscopi- 
sches Einfachsehen in der oben bezeichneten Weise angeben, 
daraus nicht sofort den Schluss ziehen, dass binoculare Fixa- 
tion stattfinde Tritt nämlich der oben bereits erwähnte Fall 
ein, dass ein entsprechend dem Schielwinkel excentrisch gelege- 
nes Netzhautbild an denselben Ort des Raumes projicirt wird 
wie das centrale Bild des fixirenden Auges, so kann dies beim 
Gebrauch des Stereoscopes zu Täuschungen führen, welche 
allerdings leicht vermieden werden, sobald man nur die wäh- 
rend des Versuches vorhandene Sehaxen-Richtung genau beob- 
achtet. 

Jedenfalls ist das Stereoscop ein empfehlenswerthes Instru- 
ment zur Untersuchung des binocularen Sehens, und auch zu 
therapeutischen Zwecken, d. h. zur Wiederherstellung einer nor- 
malen binocnlaran Fixation lässt es sich benutzen, indessen hat 
es hier mit denselben Schwierigkeiten zu kämpfen, denen wir 
auch begegnen, wenn wir diesen Zweck mit Hülfe von Prismen 
zu erreichen suchen. 

Betrachten wir es nun als nachgewiesen, dass das bino- 
culare Sehen des Schielenden Erscheinungen zeigt, welche mit 
dem Dogma der Netzhaut-Identität durchaus nicht vereinbar 
sind, so müssen wir jetzt die Frage aufwerfen, wie es kommt, 
dass eine Anschauungsweise, welche für die physiologischen 
Verhältnisse ebenso wie für eine grosse Reihe pathologischer Zu- 
stände vollständig genügt, gerade beim typischen Schielen sich 
als unhaltbar erweist. Ein gemeinschaftliches Gesetz muss denn 
doch beiden Reihen von Erscheinungen zu Grunde liegen. Das 
Iläthsel löst sich, sobald wir nur auf die anatomische Grundlage 
der Netzhaut -Identität verzichten, und dieselbe so wie wir sie 
in physiologischen und in vielen pathologischen Zuständen fin- 
den, nicht für eine angeborene, sondern für einen erworbenen und 
eben deshalb dem Gesetz der Gewohnheit unterworfenen Zu- 
stand ansehen. 

Der Identitätslebre lag ja ursprünglich eine anatomische 
Voraussetzung zu Grunde ; die identischen Nervenenden der bei- 
den Netzhäute wurden als Endzweige einer und derselben Ner- 
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venfaser aufgefasst, welche eben deshalb auch nur einen ein- 
heitlichen Sinneseindruck vermitteln sollte. So plausibel diese 
Theorie nun auch auf den ersten Blick aussieht, so erheben sich 
doch bei näherer Betrachtung wesentliche Bedenken dagegen. 
Eine anatomisch begründete Netzhaut-Identität mnsste eine ganz 
strenge und unwandelbare sein und würde nur dann binoculares 
Einfachsehen erlauben, wenn auch die Netzhautbilder beider 
Augen genau congruent wären; aus optischen Gründen nun fin- 
det eine derartige Congruenz der Netzhautbilder bei weitem in 
den meisten Fällen nicht statt, sie ist in der That nur möglich 
für Objecte, deren Entfernung gleich unendlich gesetzt werden 
darf. Noch viel schlagendere Beweise dafür, dass auch sehr 
iucongruente Netzhautbilder zu einem einheitlichen binocularen 
Bild yereinigt werden können, liefert das Stereoscop und be- 
kanntlich sprach sich Wheatstone, der Erfinder des Stereo- 
scopes, eben deswegen auch sofort gegen die Identität der Netz- 
häute aus. 

Indessen alle diese Gründe, die physiologischen sowohl als 
die pathologischen Thatsachen, nöthigen uns nur auf die Idee 
einer angebornen Netzhaut -Identität zu verzichten und wir kön- 
nen auch die anatomische Grundlage der Netzhaut -Identität 
ruhig aufgeben, ohne auf eine Erklärung der Erscheinungen zu 
verzichten, welche als Beweis der Identitätslehre betrachtet 
wurden; wir kommen grade ebenso weit, wenn wir die Bezie- 
hungen der correspondirenden Netzhautpunkte zu einander für 
erworbene ansehen. Der ganze complicirte Vorgang, welchen 
wir Sehen nennen, beschränkt sich ja ohnehin nicht auf eine 
unmittelbare sinnliche Wahrnehmung unserer Netzhautbilder, son- 
dern beruht auf ziemlich complicirten Schlüssen, welche wir 
theils aus Eigenschaften der Netzhautbilder, theils aus anderen 
physiologischen Verhältnissen ableiten. Dass wir z. B. die um- 
gekehrten Bilder auf unserer Retina als aufrecht stehende Ob- 
jecte sehen, ist ebenfalls nur ein erfahrungsmässiger Schluss. 
um z. B. einen Gegenstand zu fixiren, dessen Bild der unteren 
Netzhauthälfte angehört, müssen wir das Auge oder den ganzen 
Kopf nach oben wenden, um denselben Gegenstand mit der 
Hand zu erreichen, müssen wir dieselbe nach oben bewegen 
Wir lernen also die Beziehungen unserer Netzhautbilder zu den 
Objecten der Aussenwelt erfiahrungsmässig kennen. Grösse und 
Entfernung der Objecte beurtheilen wir ebenfalls nicht unmit- 
telbar aus den Netzhantbildern, sondern unter Zuhülfenahme der 
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Accomodations-AospaDDUDg und der Sehaxen - Gonvergenz. Ge- 
rade so verhält es sich nun anch mit dem binocularen Einfach- 
sehen. Wenn wir irgend ein Object fixiren wollen, so benutzen 
wir dazu natürlich die anatomisch am besten geeignete nnd em- 
pfindlichste Stelle der Retina, die macula lutea. Was für ein 
Auge gilt, gilt auch für zwei, wir fixiren deshalb mit beiden 
Augen, dass wir aber die beiden Netzhautbilder des fixirten 
Gegenstandes auf ein Object beziehen, hat seinen Grund nur 
darin, dass wir erfahrungsmässig gelernt haben, ein mit beiden 
Augen fixirtes Object für ein einheitliches zu halten. Ist nun 
einmal die binoculare Fixation zur festen Gewohnheit geworden, 
dann breitet sich das Einfachsehen ganz von selbst über die 
ganze Ketina aus, dann entwickeln sich eben die Beziehungen 
der correspondirenden Netzhautpunkte zu einander, welche man 
als Netzhaut- Identität bezeichnete. Immerhin aber handelt es 
sich beim binocularen Einfachsehen um eine Schlussfolgerung, 
welche abhängig ist von den im gewöhnlichen Leben gegebe- 
nen Bedingungen und sehr leicht können wir durch eine künst- 
liche Abänderung dieser Bedingungen unser Urtheil täuschen, 
indem wir ein einheitliches Object doppelt sehen oder zwei ver- 
schiedene Objecto für ein einfaches halten, wie es z. B. beim 
StereosGop der Fall ist 

Indem wir nun die sog. Netzhaut -Identität für einen er- 
worbenen Zustand ansehen, gewinnen wir einen Boden, auf wel- 
chem wir auch dem binocularen Sehen der Schielenden gegen- 
über festen Fuss behalten. 

Bei weitem in den meisten Fällen ist die Ursache des 
Schielens gegeben durch einen Conflict zwischen den Interessen 
der binocularen Fixation und ganz bestimmten andern Yorthei- 
len für den Sehact, welche sieb nur durch Preisgeben der bin- 
ocularen Fixation erkaufen lassen. Auf dieser ätiologischen 
Basis entwickelt sich daher Schielen häufig in einem Lebens- 
alter, in welchem die binoculare Fixation noch nicht zur festen 
Gewohnheit geworden ist und deshalb um so leichter gegen an- 
dere augenblicklich gewährte Yortheile ausgetauscht wird. In 
diesen Fällen wird also die Entwicklung einer sogenannten Iden- 
dität der Netzhaut von vorn herein unmöglich gemacht. Trotz 
des Schielens lernen nun diese- Patienten mit beiden Augen 
einfach sehen, weil sie erfahrungsmässig die Bedingungen kennen 
lernen, unter welchen die Netzhautbiider beider Augen auf ein 
Object bezogen werden müssen. Da aber die Yortheile des 
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Sehens mit zwei Augen gerade an die binocalare Fixation ge- 
bunden sind, so kommt es beim Schielen trotzdem, dass beide 
Augen beim Sehen betheiligt sind in der Regel überhaupt nicht 
zu einem scharf ausgebildeten Correspondenz-Verhältniss der 
beiden Netzhäute. Wir dürfen also auch gar nicht erwarten in 
diesen Fällen das binoculare Sehen im Einklang mit den Ge- 
setzen zu finden, welche eben nur unter dem Einfluss der bin- 
ocularen Fixation zur Entwicklung kommen. 

Entsteht dagegen Schielen in einem Lebensalter, in welchem 
die binoculare Fixation bereits zur festen Gewohnheit geworden 
ist, so wird dieselbe meistens nicht ohne Weiteres aufgegeben, 
sondern ganz allmählig lockern sich die Beziehungen, welche 
zwischen den correspondirenden Netzhautpunkten beider Augen 
bestehen, so dass das normale binoculare Sehen und die Em- 
pfindlichkeit gegen Doppelbilder nach und nach verloren gehen, 
ehe sich permanenter Strabismus entwickelt. Die Doppelbilder, 
die sich dabei zur Wahrnehmung bringen lassen, stehen dann 
in Uebereinstimmung mit dem Identitätsgesetz, sind aber um so 
weniger störend, weil eben durch das Preisgeben der binocularen 
Fixation einb grossere Bequemlichkeit und Leichtigkeit dei^Sehens 
gewonnen wird; 

Die Bedeutung, welche die Verhältnisse des binocularen 
Sehens der Schielenden in therapeutischer Beziehung haben, ist 
keineswegs zu unterschätzen. Auf den ersten Bück könnte es 
als ein Yortheil erscheinen, dass die Beschwerden der Diplopie, 
welche bei Augenmuskel-Lähmungen so störend sind, den Schie- 
lenden erspart bleiben, indessen der Widerwille gegen Doppel- 
bilder hat denn doch eine höhere physiologische Bedeutung als 
nur die, unter Umständen störend zu werden. Der Widerwille 
gegen Doppelbilder ist der wichtigste physiologische Regulator 
für die Bewegungen der Augen. Der Muskelapparat jedes Auges 
für sich allein ist schon ein sehr complicirter Mechanismus und 
doch müssen, um die wunderbare Harmonie, welche zwischen 
den beiden Augen vorhanden ist, herzustellen, die Muskeln bei- 
der Augen in genau abgemessener Weise zusammen wirken. 

Von einem rein mechanischen Standpuncte aus würde es 
kaum möglich erscheinen, zwölf Muskeln, welche auf zwei in 
jeder Richtung drehbare Kugeln wirken, so zu aequilibriren, 
dass eine fortdauernde Harmonie der Stellungen und Bewegun. 
gen erhalten bliebe, hier muss nothwendiger Weise ein physio- 
logischer Regulator eintreten, welcher die Augenmuskeln bß- 
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herrscht und das genaue Eraftmaass für jeden einzelnen bestimmt. 
Dieser Regulator nun ist der Widerwille gegen Doppelbilder, 
welcher aus der fest eingewurzelten Gewohnheit der binocularen 
Fixation hervorgeht. Wird aber, wie beim Schielen, die binocu- 
lare Fixation dauernd aufgegeben, so schwindet auch der Wider- 
wille gegen Doppelbilder und wir verlieren damit den wichtig- 
sten Regulator für die Stellung und Bewegung des Auges. Die 
Schlussfolgerung, welche sich daraus ergiebt, liegt auf der Hand. 
Wir können durch die (^erative Behandlung des Schielens die 
binoculare Fixation wieder herstellen, aber ob von dieser Mög- 
lichkeit Gebrauch gemacht wird, hängt nicht von der Operation, 
sondern von andern Verhältnissen ab. Stellt sich das Bedürf- 
niss der binocularen Fixation wieder her und entwickelt sich 
der verloren gegangene Widerwillen gegen Doppelbilder von 
neuem, so dürfen wir auf eine vollkommene und dauernde Hei- 
lung rechnen, bleibt die binoculare Fixation und die Empfind- 
lichkeit gegen Doppelbilder aus, so fehlt der wichtigste Regu- 
lator für die Stellung und Bewegung des Auges und wir haben 
es lediglich mit einem Balancierspiel der Augenmuskeln zu thun. 
AuB diesen Gründen ist es nun stets mein Bestreben, schon 
vor der Schieloperation nicht nur die Verhältnisse des binocu- 
laren Sehens genau festzustellen, sondern womöglich dieselben 
zu normalisiren. Wenn nämlich auch die Fähigkeit der bino- 
cularen Fixation erhalten geblieben ist, so dürfen wir doch 
nicht darauf rechnen, dass sich dieselbe von selbst wiederher- 
stelle ; die Schielenden haben eben die binoculare Fixation ver- 
lernt und müssen sie erst von Neuem wieder erlernen. Dies 
suche ich nun womöglich vor der Operation durch Uebungen 
mit Prismen oder vermittelst des Stereoscops zu erreichen. Die 
Möglichkeit einer Wiederherstellung der binocularen Fixation 
scheint hauptsächlich davon abzuhängen , ob zu der Zeit , wo das 
Schielen sich entwickelte, ein normales binoculares Sehen bereits 
zur festen Gewohnheit geworden war oder noch nicht. Das Lebens- 
alter, in welchem diess geschieht, ist wahrscheinlich nicht genau be- 
grenzt, ungefähr scheint es ins vierte Lebensjahr zu fallen, doch 
kommen häufige Abweichungen vor; gerade so gut wie manche Kin- 
der etwas früher oder später als andere sprechen oder laufen ler- 
nen, so scheint es sich auch mit dem Erlernen des binocularen 
Sehens zu verhalten« Das aber halte ich für sehr wahrschein- 
lich, dass ein normaler binocularer Sehact nur in den Kinder- 
jahren erlernt werden kann; war er einigermassen fest erlernt, 
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ehe das Schielen auftrat, so lässt er sich wahrscheinlich wie- 
der herstellen, entwickelte sich dagegen das Schielen frühzeiti- 
ger, so halte ich es für sehr zweifelhaft, ob sich ein normales 
binocolares Sehen in einer späteren Lebensperiode überhaupt 
noch erlernen lässt. Jedenfalls aber ist es räthlich, in allen 
Fällen, in welchen nicht etwa wegen hochgradiger Schwach- 
sichtigkeit des schielenden Auges der Versuch von vornherein 
erfolglos scheint, die Herstellung der binocularen Fixation an- 
zustreben, und zwar vor der Operation. Gelingt- es nämlich 
vor der Operation, die binoculare Fixation wieder anzuregen 
und den Patienten anzulernen, identische Netzhautbilder, welche 
beiderseits die Gegend der macula lutea einnehmen, in ein 
Sanunelbild zu vereinigen, so werden wir nach der Operation 
in dem wiedererweckten Bedürfniss der binocularen Fixation eine 
mächtige Unterstützung finden und können dann darauf rech- 
nen, dass die Verbindung der abgelösten Muskeln mit dem Bul- 
bus gleich in der Weise geschieht, welche für das binoculare 
Sehen die zweckmässigste ist. 

Schliesslich will ich nur noch daran erinnern, dass auch 
zum Zwecke der Wiederherstellung des binocularen Sehens ge- 
rade so gut wie zum Zwecke der Heilung des Schielens über- 
haupt eine genaue Berücksichtigung der dem Strabismus zu 
Grunde liegenden Ursachen nothwendig ist. Besonders gilt dies 
von dem durch Donders nachgewiesenen Zusammenhang zwi- 
schen Hypermetropie und Strabismus convergens. Es würde 
für diesmal zu weit führen, wenn ich ausführlicher hierauf ein- 
gehen wollte, nur das will ich noch bemerken, dass ich es 
für zweckmässig halte, nicht nur die manifeste, sondern auch 
die latente Hypermetropie zu corrigiren, und dass ich die cor- 
rigirenden Gonvexgläser , welche nach der Operation zur Nor- 
malisirung des Sehactes überhaupt getragen werden müssen, 
ebenfalls bereits vor der Operation in Anwendung bringe. 



II. 

lieber den Stimmritzeiikranipf der Kinder. 

Von 

Professor Henoeli« 
(Sitzung vom 10. April 1867 ) 

M^ H. Die Mittheilongen, welche ich Ihnen heute vor- 
zutragen denke, betreffen eine Ihnen Allen sattsam bekannte 
Krankheit, den Krampf der Glottis. Weit entfernt davon, eine 
vollständige Schilderung dieses Leidens zu geben, werde ich mich 
auf ein kurzes Resume meiner eigenen Beobachtungen über 
dasselbe beschränken. 

Zunächst habe ich den innigen Connex des Spasmus glottidis 
mit der Eclampsie der Kinder hervorzuheben. Unter 52 von 
mir genau jonrnalisirten Fällen sind 29, in denen beide Affec- 
tionen mit- und nebeneinander verliefen, 14, ifi welchen die 
Eclampsie, 9 in welchen der Glottiskrampf für sich allein be- 
stand. In der That überzeugt uns eine genaue Beobachtung 
von dem graduellen Uebergange des letzteren in die allgemeinere 
Krampfform. Wenn auch in den leichtesten Graden des Spasmus 
glottidis der ganze Anfall nur in einer mehr oder minder flüch- 
tigen Contractur der Muse, arytenoidei besteht, also lediglich 
in der Sphäre des N. recurrens spielt, sieht man doch häufig 
genug die spastische Erregung zunächst auf andere Gebiete des 
respiratorischen Systems (Brustmuskeln, Zwerchfell) übergreifen, 
wodurch entweder ein mehr oder weniger langer Stillstand des 
Athmens oder auffallende Unregelmässigkeiten des respiratorischen 
Rhythmus (z. B. rasch aufeinander folgende Inspirationen ohne 
unterbrechende Exspiration) bedingt werden. Weiterhin nehmen 
häufig die Augennerven Theil (Aufwärtsrollen der Bulbi), und 
die im Anfalle nicht selten zu beobachtenden Gontractionen der 
Finger- und Zehenmuskeln, oder gar der Fiexoren des Vorder- 
arms (letztere sah ich sehr ausgesprochen bei einem 5 Monate 
alten Knaben) geben Zeugniss von der sich weiter und weiter 
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ausbreitenden spastischen Erregung. Selbst trismusähnliche Con- 
tractionen der Masseteren und Temporalmuskeln sind mir in den 
Anfällen einige Male begegnet. Es fehlt also nur noch das 
Erlöschen der Sensibilität und des Bewusstseins, um den Anfall 
zu einem eclamptischen zu stempeln, und so weit sich bei der 
Kürze der Paroxysmen, noch dazu in dem so zarten Kindesalter, 
ein Urtheil über diese Dinge fällen lässt, glaubte ich in der 
That in einigen schweren Fällen dieser Art nach der ganzen 
Haltung der Kinder an einer schnell Yorübergehenden Pause des 
Bewusstseins und der Empfindung nicht zweifeln zu dürfen. 
Dazu kommt noch das ungemein häufig (in 29 Fällen) Ton mir 
beobachtete Alterniren des Stimmritzenkrampfes mit entschieden 
ausgeprägten eclamptischen Paroxysmen, so wie endlich der 
Umstand, dass in mehreren Fällen ein oder zwei epileptiforme 
Anfälle die Scene eröffneten, worauf dann sofort die Erschei- 
nungen des Glottiskrampfes sich einstellten. 

Aus der klinischen Betrachtung der Krankheit ergiebt sich 
also schon, dass diejenige Ansicht, welche das Wesen derselben 
allein in einer centralen oder peripherischen Reizung der Yagus- 
fasem sucht, bei weitem zu eng gefasst ist. Die Reizungsstätte 
ist vielmehr in dem Wurzelgebiete der respiratorischen Nerven 
überhaupt, d, h. in der Mednlla oblongata, zu suchen, deren 
Beziehung auch zu den epileptiformen Zufällen durch neuere 
Untersuchungen festgestellt worden ist. Ob in diesem Hirntheile 
anatomisch fassbare Alterationen, etwa in der Art, wie Schrö- 
der y. d. Kolk sie bei Epileptischen nachwies, vorkommen 
mögen, darüber fehlen alle Erfahrungen. Bei der verhältniss- 
massig nicht bedeutenden Lethalität und der häufigen Naturhei- 
lung der Krankheit möchte ich indessen an der Existenz solcher 
Veränderungen vorläufig zweifeln, vielmehr nur eine »Erregung«^ 
der medullären Fasern und Ganglienzellen annehmen, deren eigent- 
liches Wesen sich unseren Sinnen entzieht. Diese Erregung wird 
erfahrungsgemäss auf einem zwiefachen Wege herbeigeführt: 

1) Durch eine abnorme Ernährung der Nerven- 
snbstanz in Folge einer fehlerhaften Blntmischung. In diese 
Kategorie scheint mir der bei weitem grösste Theil aller Fälle 
von einfachem oder mit Eclampsie combinirtem Glottiskrampf 
zu gehören. Allerdings sind die Veränderungen des Blutes, um 
die es sich hier handelt, bisher nicht mit dem Reagensglase 
nachgewiesen worden. Aber die alte Beobachtung, dass schlecht 
genährte, schwächliche Kinder, besonders also die der Armen, 



XVI 

vorzagsweise von dieser Krankheit heimgesucht werden, ist in 
dieser Beziehung bedeutsam genug. Darauf beruht denn auch 
die bereits mehrfach hervorgehobene Combination mit Rachitis. 
Unter meinen 38 Fällen von einfachem oder mit Eclampsie ver- 
bundenem Glottiskrampf waren 25, in denen sich die Erschei- 
nungen der Rachitis in grösserer oder geringerer Ausdehnung 
deutlich nachweisen Hessen. Eine besondere Beziehung der 
sogenannten Craniotabes zu unserer Krankheit konnte ich dabei 
nicht erkennen; dass hie und da (in 7 Fällen) in Verbindung 
mit den rachitischen Veränderungen des Skeletts weiche, eindrück- 
bare Stellen in der Umgebung der Schädelnähte, zumal der 
Sutura lambdoidea nachweisbar waren, beweist um so weniger, 
als ich dieselbe Erscheinung nicht selten bei Kindern beobach- 
tete, die von krampfhaften Symptomen völlig frei waren. Nur 
in sehr vereinzelten Fällen beschränkte sich die Ernährungs- 
störung des Knochensystems lediglich auf die Schädelknochen, 
deren Ossification beträchtlich zurückgeblieben war. In einem, 
dieser Fälle, bei einem 7 Monate alten, früher mit hereditärer 
Syphilis behafteten elenden Knaben, war diese Erscheinung so 
imponirend, dass sie im Verein mit den weit klaffenden Fonta- 
nellen und mit den häufigen Anfällen von Eclampsie und Glot- 
tiskrampf an einen chronischen Hydrocephalus denken Hess. 
Diese Befürchtung erwies sich jedoch durch die völlige Gene- 
sung des kleinen Kranken, den ich noch jetzt als einen blühen- 
den Knaben vor mir sehe, durchaus grundlos. Eine causale 
Beziehung der Rachitis zu unseren Krämpfen darf dabei sicher 
nicht angenommen werden; beide Krankheiten sind vielmehr die 
Resultate einer und derselben Ursache, d. h. der fehlerhaften 
Ernährung. Die Körperfülle, welche ein Theil dieser Kinder 
darbietet, kann um so weniger als Einwand geltend gemacht 
werden, als starke Fettablagerungen überhaupt nicht den 
Mass Stab für einen normalen Stoffwechsel abgeben. In die 
Wesenheit dieser Ernährungsanomalie fehlt uns jeder Einblick 
und auch von der mikroskopischen Erforschung der betreffenden 
centralen Sphäre dürfte kaum ein befriedigendes Resultat zu 
erwarten sein. Mit der Verweisung derselben in das Gebiet der 
»moleculären^^ Veränderungen beschönigen wir nur unsere Igno- 
ranz. Von praktischer Wichtigkeit aber ist die Thatsache, dass 
wir im Stande sind, durch eine Verbesserung der Nutritions- 
bedingungen die krampfhaften Zufälle allmälig, meistens erst 
nach monatelanger Dauer, zu beseitigen. 
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2. Der zweite Anlass für die Erregung der Hednlla oblon- 
gata ist der reflectorische. Derselbe ist meiner Ansicht 
nach, besonders durch M. HalTs Vorgang, erheblich überschätzt 
worden* Reizung der Trigeminusfasern durch die Zahnentwick- 
lung, der sensibeln Darmnerven durch anomale Vorgänge im 
Alimentarcanal wurden und werden jetzt noch vorzugsweise als 
Ansgangsstätten der Reflexreizung angenommen, oft zum Nach- 
theil für die Praxis, welche sich nicht scheut, mit nutzlosen 
oder gar schädlichen Incisionen des Zahnfleisches, mit Purgan- 
tien und Mercur in Fällen einzuschreiten, die ihrer Natur nach 
für eine depotenzirende Behandlung wenig geeignet sind. Für 
den erregenden Einfluss der Dentition macht man besonders 
auch das Alter geltend, in welchem die betreffenden Krampf- 
formen am häufigsten auftreten, und in der That befanden sich 
von den 52 Kindern, die ich oben anführte, 33 zwischen dem 
9. und 30., und 19 zwischen dem 2. und 9. Lebensmonate* 
Jenseits der Mitte des dritten Jahres ist mir kein einziger Fall 
von Spasmus glottidis vorgekommen. Mit demselben Rechte 
könnte man dann aber auch die Rachitis, die fast immer 
zwischen dem 6. und 30. Lebensmonate beobachtet wird, von 
der Dentition abhängig machen, woran doch wahrlich Niemand 
denken wird. In diesem Zusammentreffen sehe ich vielmehr 
einen weiteren Beweis für die Abl\|lngigkeit beider Zustände 
von einer und derselben nutritiven Störung, die eben in jener 
Periode mächtiger Entwicklung, welche wir nach einer einzelnen 
Erscheinung als die „Dentitionsperiode** zu bezeichnen pflegen, 
besonders häufig zu Stande kommt. Allerdings sind auch mir 
einige Fälle vorgekommen, die für 'den Einfluss der Zahnung 
zu sprechen scheinen, so z. B. bei einem l|jährigen Kinde, 
welches während des Durchbruches jeder Zahngruppe Iviederholte 
Anfälle von Spasmus glottidis und Eclampsie (letztere 1 Mal 
täglich) bekam, die nach vollendetem Durchbruche sofort auf- 
hören sollten. In zwei anderen Fällen fanden Eclampsieanfälle 
statt, nach denen ein paar Mal ein Zahndurchbruch beobach- 
tet wurde. Sind aber solche Beobachtungen, bei denen man sich 
meistens auf die Aussagen der in Vorurtheilen befangenen Müt- 
ter verlassen muss, irgendwie beweisend? insbesondere der 
ungeheuren Mehrzahl jener Fälle gegenüber, in denen von der 
erwähnten Beziehung nicht das Mindeste wahrzunehmen ist! 
Ohne daher das Vorkommen eines von den Zahnnerven ausge- 
henden Refleximpulses leugnen zu wollen, muss ich doch nach 
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dem, was ich unbefangen beobachtete, diesen Einfluss jedenfalls 
für einen untergeordneten und überschätzten ansehen. Aehnlich 
verhält es sich mit Störungen der Verdauung, Obstruction oder 
Diarrhoe, die zwar in einer nicht unbedeutenden Zahl Ton Fäl- 
len beobachtet wurden, aber doch nur selten eine bestimmte 
Beziehung zum Glottiskrampfe darboten. Vielleicht gehört dahin 
auch der Fall eines einjährigen bisher gesunden Kindes, welches 
einen Tag nach der Entwöhnung in Eclampsie verfallen war 
und seitdem an häufig wiederkehrenden Anfällen Ton Spasmus 
glottidis zu leiden hatte. 

Dagegen muss ich unter den Reflexanlässen den Einfluss 
der Kälte und des Gatarrhs der Luftwege als den weitaus 
bedeutendsten anerkennen. Der erstere zeigt sich schon durch 
das Prävaliren der Krankheit in der kalten Jahreszeit, unter 
41 in meinen Journalen verzeichneten Fällen von Glottiskrampf 
kommen 29 auf die Monate Januar bis incl. April, der März 
allein ist mit 13 Fällen bedacht Für sich allein dürfte diese 
Einwirkung der kalten Luft auf die Haut- und Athemnerven, die 
sonst einen Catarrh oder eine Pneumonie erregt, nicht genügen. 
Dieselbe kann aber bei vorhandener Praedisposition der Me- 
dulla oblongata als ein wichtiger Reflexfactor betrachtet wer- 
den. Ebenso eine Goryza oder ein Bronchialcatarrh , die ich 
oft genug mit dem Glottiskrampfe combinirt fand. Unter den 
gelegentlichen Anlässen darf auch die Ueberanstrengung 
der betreffenden Muskeln, besonders durch starkes Schreien, 
nicht unerwähnt bleiben, ein Analogen zu den bekannten spasti- 
schen Affectionen (Schreibe-, Schuster-, Melkerkrampf u. s. w.), 
welche durch die Thätigkeit der afficirten Muskelgruppen sofort 
in's Leben gerufen werden. 

Obwotl durch genaue Untersuchungen (Friedleben u. A.) 
die Abhängigkeit des Spasmus glottidis von Anschwellungen der 
Thymus längst widerlegt ist, versäumte ich doch nie, die ent- 
sprechende Region des Thorax sorgfältig zu percutiren. In 
keinem Falle Hess sich eine Dämpfung an der oberen Partie 
des Sternum nachweisen. 

Bei der Mehrzahl der befallenen Kinder verschwanden die 
krankhaften Erscheinungen nach einem längeren Zeitraum, der 
sich nicht selten auf ein paar Monate erstreckte. Wochenlange 
Pausen täuschten bisweilen; man glaubte schon an völlige Ge- 
nesung, bis plötzlich unter dem Einflüsse eines Catarrhs, einer 
Diarrhoe, aber auch ohne jede erkennbare Veranlassung der 
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Spasmns von neuem auftrat. In einem kleineren Theil der Fälle 
blieb der schliessliche Ausgang wegen des Fortbleibens der 
Kinder aus der Poliklinik unbekannt. Tödlich verliefen 4 Fälle, 
tbeils durch plötzliche Asphyxie, theils in einem heftigen 
Eclampsieanfalle» Die in zweien derselben vorgenommene Section 
ergab einmal enormen Blutreichthum der Schädelknochen, im 
Hinterhauptbein einige weiche pergamentartig verdünnte Stellen, 
Oedem der Pia und serösen Erguss in den Ventrikeln, normale 
Thymus; das andere Mal nur eine enorme Hyperämie der Me« 
ningen und des Gehirns. In beiden Fällen war der Tod durch 
allgemeine Convulsionen herbeigeführt, die wohl als Ursache 
der venösen Stauung innerhalb der Schädelhöhle betrachtet 
werden müssen. 

Behandlung. Von den sogenannten antispasmodischen 
Mitteln verordnete ich in der Poliklinik vorzugsweise drei, das 
Zincum oxydat. album, die Asa foetida und den Moschus» 
Einen die Wirksamkeit dieser Mittel überzeugend constatirenden 
Einfluss, sah ich, um ganz offen zu sein, in keinem Falle. 
Allerdings wurden nach der Anwendung derselben die Inter- 
valle zwischen den einzelnen Anfällen bisweilen länger, so dass 
Tage und selbst Wochen ohne Krampf vergingen. Aber der 
Erfolg war kein dauernder, und mit der allmäligen Gewöhnung 
pflegten die Mittel ihre Wirksamkeit mehr und mehr zu ver- 
lieren. Nur in einer kleinen Keihe von Fällen zeigte sich die 
krampfstillende Wirkung derselben entschiedener und nachhal- 
tiger, so dass ein auffallend schneller und dauernder Nachlass 
der krampfhaften Erscheinungen erfolgte. Auf diese, wenn 
auch verhältnissmässig seltenen Erfolge gestützt, empfehle ich 
die Anwendung der genannten Mittel in allen Fällen, wo nicht 
eine näherliegende Indication zu erfüllen ist, das Zincum 
oxydat. alb. zu \ — 1 Gr., die Asa foetida im Klystier Oj) 
oder als Aq. asae foetidae comp., den Moschus zu Gr. | — 1, 
oder als Tinct. Moschi 5 — 10 gtt. In zwei Fällen versuchte ich 
das Bromkali (3 ß — 1 auf 5jv). Der eine entzog sich der 
weitern Beobachtung, in dem andern erfolgte etwa 2 Wochen 
nach dem Beginn der Kur ein sehr entschiedener Nachlass, 
nach ferneren 2 Wochen völlige Heilung. Einen Monat später 
meldete sich der Glottiskrampf von neuem, zumal wenn das 
Kind ärgerlich wurde, und das Bromkali bewährte auch dies- 
mal wieder seine Wirkung. Ich empfehle daher das Mittel der 
ferneren Prüfung. 
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In allen Fällen aber, wo die Ernährung des Kindes gesnn* 
ken, die Farbe bleich erscheint und rachitische Symptome zu 
Tage treten, d. h. also nach meinen Erfahrungen in der grossen 
Mehrzahl, hat man sich von einer die gestörten NntritionsYer- 
hältnisse günstig umstimmenden Heilmethode weit mehr, als von 
allen antispasmodischen Mitteln zu Tersprechen. Will man diese 
anwenden, so geschehe es doch nur in der Absicht, einen pal- 
liativen Erfolg zu erzielen. Die Hauptsache bleibt immer der 
längere Gebrauch des Eisens und des Leberthrans, der Genuss 
einer möglichst reinen Luft, und kräftige Nahrung (gute Milch, 
Bouillon, Wein u. s. w.). Ich könnte eine ganze Reihe von 
Fällen anführen, wo nur diese tonisirende Behandlung in Ge- 
brauch gezogen, die krampfhiaften Erscheinungen aber, falls sie 
nifht eine bedenkliche Höhe erreichten, sich selbst überlassen 
wurden und nach 6 — 8 Wochen die Heilung glücklich zu Stande 
kam. Auch von der Entwöhnung sah ich bei einem Kinde, 
dessen Amme zu wenig Milch hatte und sich deshalb dauernd 
beunruhigte, einen schnellen Erfolg. Einfache oder mit aroma- 
tischen Decocten oder mit Malzabkochung yersetzte Bäder sind 
unter allen umständen zu empfehlen. 
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A« Tou CSraefe« 

(SitzuDg vom 5. und 19. Jani 1667.) 

I. 
Demonstration eines an Basedow'scher Krankheit 

leidenden Patienten. 

Bekanntlich ist die Basedow'sche Krankheit bei Männern 
weit seltener als an Weibern, ungefähr in dem Yerhältniss yon 
1 : 6 oder selbst darüber. Dagegen habe ich bereits in einer 
früheren Arbeit den Satz vertheidigt, dass dieselbe an Männern, 
sowohl hinsichtlich des Lebens als hinsichtlich der Augen, ge« 
fährlicher als an Frauen ist. 

In ersterer Hinsicht ist zu erwähnen, dass überhaupt die 
geringgradigen Formen, wie wir sie so häufig an Frauen vorfin- 
den und die von weniger Erfahrenen leicht als Anämie über- 
sehen werden, bei Männern weit seltener zur Beobachtung ge- 
langen. Es ist ferner zu bemerken, dass in den exquisiteren 
Fällen bei Männern sich neben der starken Frequenz der Herz- 
action, welche bekanntlich für die Krankheit pathognomonisch 
ist, auch weit häufiger als bei Frauen Unregelmässigkeit der 
Herzaction herausstellt. Auch in dem gegenwärtigen Falle kön- 
nen Sie sich davon überzeugen: die Intervalle zwischen den 
einzekien Herzcontractionen sind höchst ungleich und die Ener- 
gie einzelner Contractionen so gering, dass denselben kein Ka- 
dialpuls mehr entspricht. Wir fanden bei wiederholten Zäh- 
lungen immer am Herzen 6—8 Contractionen in der Minute mehr 
als Eadialpulse. Hiermit mag es in Verbindung stehen, dass 
auch die allgemeine nervöse und psychische Erregung, die Be- 
klemmungen, Macies etc. bei Männern durchschnittlich mehr 
hervortreten, und dass demnach der lethale Ausgang durch- 
schnittlich öfter erfolgt. Wir müssen jedenfalls in der ausge- 
prägten Unregelmässigkeit der Herzaction, neben der Fre- 
quenz, einen Beweis für die grössere Intensität der Krankheits- 
ursache sehen. 
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Was die Verschwärimg der Augen anbetrifft > so ergiebt 
sich ihr häufigeres Vorkommen an Männern aus der Thatsache, 
dass unter 14 Malen, in welchen ich dieselbe beobachtete, es 
sich 10 Mal um Männer und 4 Mal um Frauen handelte — ge- 
wiss ein sehr schlagendes Ueberge wicht , wenn man das weit 
häufigere Yorkommmen der Krankheit bei Frauen dabei in Rech- 
nung zieht. An dem Manne, den ich hier vorstelle, können Sie 
ein Beispiel einer solchen, zum Glück einseitigen Verschwärung 
sehen. Patient kam vor ungefähr 14 Tagen in die Clinik, die 
Cornea vollkommen zerstört, *mit einer theil weise verborkten 
Eiterkruste bedeckt, so dass von Erhaltung dieses Auges keine 
Rede war, und nur zur Linderung Breiumschläge verordnet wer- 
den konnten. Aber anch das linke Auge war stark bedroht, 
die gröberen Conjunctivalgefässe, namentlich die vorderen Con- 
junctivalvenen, stark gefüllt, die untere Hälfte des Coujunctival- 
sackes chemotisch sich aus der Lidspalte hervordrängend, dabei 
die Oberfläche wegen beginnender Austrocknung etwas matt, 
desgleichen in den unteren Hornhautpartien ein Anflug jener 
Mattigkeit der epithelialen Oberfläche, welche das ominöse Pro- 
dromalzeichen der Verborkung ist. Der Zustand, in dem Patient 
sich damals präsentirte, war diagnostisch nicht uninteressant, 
denn es hätte bei dem verhältnissmässig geringen Exophthalmus 
•— der Hornhantscheitel bleibt hinter einer Tom Orbitalrande 
gedachten Senkrechten noch um 2 Linien zurück, überschreitet 
also kaum das physiologische Maximum der Prominenz — fer- 
ner bei der nur spärlich und nur rechts angedeuteten strumösen 
Anschwellung, die Diagnose entgehen können, um so mehr, als 
der gegenwärtige Entzündungsprocess die Aufmerksamkeit von 
dem präexistirenden Zustande noch einigermaassen ablenkt. Da- 
gegen zeigte sich in exquisiter Weise jene Innervationsstörung 
der Lider, deren Unabhängigkeit von der Protrusion ich bereits 
früher hervorgehoben habe: bei gesenkter Blickebene entfaltete 
sich das Lid nicht in zukömmlicher Weise über den vorderen 
Theil der Hornhaut, sondern blieb in aufwärts retrahirter Lage, 
wodurch nicht allein der obere Hornhautrand, sondern auch jen- 
seits desselben ein Sceleralstreifen von einer gewissen Breite zu 
Tage kam» Nicht minder zeigte sich bei horizontaler oder ge- 
hobener Blickebene das abnorme Aufklappen des oberen Lides 
bei ungenügender Hebung des unteren Lides, wodurch sich der 
unheimliche, glotzende Gesichtsausdruck der an Basedow'scher 
Krankheit Leidenden erklärt Sie können sich noch jetxt von 
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diesen Symptomen überzeugen, welche auch bei den geringffigi- 
gen Fällen von Morbns Basedowii oft sofort einen Schlüssel für 
die Diagnose an die Hand geben. Um einem Missverständnisse 
Torznbengen, sei bemerkt, dass, so wichtig dieses Symptom und 
so unabhängig es Ton der Protrusion selbst ist, es doch nicht 
in allen Phasen der Krankheit, sondern besonders in der pro- 
gressiven Periode hervortritt. Wenn sich durch Naturhilfe oder 
durch geeignetes Arzneiverfahren die Macht der Krankheit bricht, 
sehen wir nicht selten den Gesichtsausdruck sich in einer vor- 
theilhaften Weise ändern, ohne dass die Messung der Protrusion 
irgend eine Rückbildung nachweist ; es ist dann eben die Inner- 
vationsstömng der Lider eine geringere geworden. Auch nach 
vorübergehenden Einwirkungen, z. B. nach narcotischen Injec- 
tionen, habe ich eine temporäre Besserung jenes Symptoms be- 
obachtet, ohne dass der sonstige Stand der Krankheit sich we- 
sentlich veränderte* 

Das erörterte Verhalten des Lides scheint uns nun von be- 
sonderer Wichtigkeit hinsichtlich der Erhaltung der Augen. Es 
erklärt zwar die Yerborkung an sich nicht, eben so wenig wie 
der Exophthalmus, aber es trägt gewiss wesentlich zum Eintritt 
der ominösen Processe bei. Die Beschwerden, welche die mit 
Basedow'scher Krankheit Behafteten in so grosser Frequenz den 
Augenärzten zuführen, bestehen zumeist darin, dass sich bei den 
Beschäftigungen, besonders beim Lesen, eine peinliche Trocken- 
heit und ein Reizgefühl im Gonjunctivalsack entwickelt, welches 
durch nichts anderes als durch die defectuöse Entfaltung des 
oberen Lides bei gesenkter Blickebene verschuldet wird. An 
die successive Steigerung dieser Beschwerden schliessen sich 
dann die Ausdehnung der Conjunctivalvenen und später die Yer- 
borkungsprocesse an. Die Natur der letzteren halte ich im We- 
sentlichen für neuroparalytische, und zwar classificire ich die 
Affection (im Anschluss an die jüngst von Meissner aufge- 
stellten Ansichten) unter diejenigen neuroparalytischen Horn- 
hautaffectionen , bei welchen nicht die sensiblen, sondern die 
trophischen Trigeminusfasern ihre Dienste versagen. Die Affec- 
tion steht meines Erachtens den bei Encephalitis, Typhus und 
anderen schweren Erkrankungen vorkommenden Hornhautver- 
sehwärungen nahe, bei welchen ebenfalls die Hornhautsensibili- 
tät nicht aufgehoben ist. 

Noch ein Wort über die Therapie. Es scheint mir, dass 
im Allgemeinen bei Männern Eisenpräparate, welche bei der 
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Hehrzahl der Frauen, mit Vorsicht gegeben, gut einwirken, we- 
niger erspriesslich sind, und dass man mit Ergotin und Chinin, 
die sich ja übrigens auch bei Frauen häufig bewähren, relativ 
besser fährt Obenan steht wohl für alle Fälle Land- oder 6e- 
birgsaufenthalt und gemüthliche Ruhe. Je mehr man die 
Entwickelung der Fälle verfolgt, desto mehr überzeugt man 
sich, dass Erregungen des Gemüths?") nicht blos eine häufige, 
sondern die unendlich wichtigste Ursache abgeben, und dass 
auch gemüthliches Gleichgewicht am Wesentlichsten zur Besse- 
rung der Patienten beiträgt. 

Um der Hornhautentzündung vorzubeugen, habe ich schon 
früher die Tarsoraphie empfohlen. Es wird dadurch zwar die 
Grundursache der Versch wärung nicht beseitigt, wohl aber ein 
Zwischenumstai^d eliminirt, welcher für deren Zustandekommen 
leicht den .Ausschlag giebt, nämlich die mangelnde Bedeckung 
der Cornea während des Schlafes und die grössere Entblössung 
der vorderen Bulbusfläche bei gesenkter Blickebene. Vielleicht 
wird es gerathen sein, der Tarsoraphie die partielle Durch- 
schneidung der Sehne des Levator palpebrae superioris zu sub- 
.stituiren, worüber ich gerade jetzt mit Versuchen beschäf- 
tigt bin. 

Ist übrigens die Verschwärung einmal im Gange, so ist es 
zu spät für die Tarsoraphie, und wir müssen, da auch ein 
Schlussverband entweder unvollkommen zu bewerkstelligen ist, 
oder nicht vertragen wird, häufig zu einem andern Mittel flüch- 



*) Hinsichtlich der Entstehungsweise, so ist von mehreren Sei- 
ten und auch von mir selbst auf die zuweilen vorkommende acute 
Entwickelnngsweise der Krankheit in wenigen Tagen aufmerksam 
gemacht, beispielsweise nach Kopfverletznngen. Ich habe neuerdings 
wieder ein höchst merkwürdiges Beispiel erlebt an einem 22jährigen 
Manne, bei welchem der Morbus Basedowii innerhalb weniger Tage 
seine volle Höhe erreichte. Die Ursache war ein forcirter Goitus, 
welchen Patient seiner eigenen Angabe nach unter halbstündig fort- 
gesetzter Eraftanstrengung bei lebhaftem Widerstreben des anderen 
Theiles vollzogen. Aeusserst ermattet und in Seh weiss gebadet 
suchte er sich unmittelbar darauf durch einige Gläser Madeira zu 
stärken. Am nächsten Morgen fühlte er i^ich sehr angegriffen und 
bemerkte bereits eine Veränderung seines Blicks, am darauf folgen- 
den Tage erwachte er bereits mit hervorglotzenden Augen, deren 
Protrusion nur noch 2 Tage stieg, bis sie ihr wahrhaft erschrecken- 
des Maximum erreicht hatte. 
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ten: Um die Bedeekcmg der vorderen Bnlbnshälfte diorch die 
Lider za erreichai, vjbs die unbedingte Erforderniss für die Ret* 
tnng des Auges ist, machen mr entweder den ihtermarginalen 
Theil beider Lider in der Mitte wund und nähen sie zasammen, 
so dass ein künstliches Ankyloblepharon entsteht, welches das 
Auge allerdings temporär seiner Function beraubt, aber jeder 
Zeit wieder gelöst werden kann, oder wir verfahren in folgen» 
der noch einfacherer Weise : Es wird entsprechend der Lidmitte, 
in einem Abstände von kaum einer Linie vom Lidrande selbst, 
eine kleine, etwa 2 Linien breite Hautfaite sowohl am oberen 
als am unteren Lide mit einem feinen Faden umstochen, die Su- 
tur jederseits geschürzt, das eine Fadenende kurz abgeschnitten, 
die beiden restirenden langen Fadenenden verknotet, und auf 
diese Weise die beiden Lider über den prominirten Bulbus dicht 
zusammen gehalten. Die Fäden schneiden in der Regel binnen 
2— -3 Tagen durch, können aber dann durch neue, in der Nach- 
barschaft angelegte wieder ersetzt werden, bis jedwede Gefahr 
vorüber ist. Hat die Verborkung noch keine bedeutenden Fort- 
schritte gemacht, so pflegt hierdurch die Rückbildung zu gelin- 
gen. Ist doch die Entblössung der bereits gereizten Conjuncti- 
val- und Hornhautpartien, an welche sich das fortwährende Ein- 
strömen neuer Irritationen knüpft, das eigentlich verderbliche 
Moment. Das empfohlene Zusammennähen der Lider gewährt 
auch noch den Yortheil, dass man über dieselben den gewöhn* 
liehen immobilisirenden Verband legen kann, während sonst die- 
ser Verband häufig unzulässig ist, da die Lider sich unter dem- 
selben öffnen, wenn sie überhaupt noch zum Schluss zu bringen 
waren. Durch das üeberlegen des Verbandes wird vollends der 
geringe Reiz, den die Suturen mit sich bringen, verringert und 
deren Durchschneiden verlangsamt. 

Bei dem hier vorgestellten Patienten ging der linksseitige 
Process durch einfach immobilisirenden Verband zurück. Der- 
selbe war hier aus dem einfachen Grunde zulässig, weil die 
Protrusion selbst äusserst gering war. Wie Sie sehen, ist das 
Auge ganz in den Normalzustand zurückgekehrt, doch ist damit 
die Zukunft noch keineswegs gesichert, und werden wir mög- 
licher Weise noch zu einer prophylaktischen Tarsoraphie schrei- 
ten müssen. 

IL 
Ueber Durchschneidung des Opticus. 

Diese Operation habe ich früher statt der Enucleatio bulbi 

3 
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empfohlen da, wo sympathische Ophthalmie droht. Es war za 
einer Zeit, wo man noch dazu neigte, die Sehnerven als Leiter 
der sympathischen Affection zu betrachten. Jetzt, wo man diese 
Rolle den Ciliarnerven überträgt, und zwar mit guten Gründen, 
ist auch jener Empfehlung der Boden entzogen, und es könnte 
sich, wenn man die Enucleation umgehen will, nur um Durch- 
sehneidung der Giliarnerven handeln. Sämmtliche Giliarnerven 
mit Erhaltung des Bulbus zu durchschneiden, wird füglich un- 
thunlich sein, dagegen kann ein Theil derselben, für dessen 
Auswahl die Schmerzempfindung des erblindeten Auges eine 
Richtschnur giebt, sowohl extra scleram als intra scleram durch- 
schnitten werden. Die Umstände, wegen deren ich Ihnen heute 
die Opticusdurchschneidung empfehle, sind ganz anderer Art. 
Es kommen zuweilen an erblindeten Augen so quälende Licht- 
und Farbenerscheinungen vor, dass wir einzuschreiten Grund 
haben, und musste ich mich mehrmals derentwegen zur Enu- 
cleation des Bulbus anschicken. Schon da, wo einfache Netz- 
hautablösung vorausging, kann »das Flackern^, worüber viele 
derartige Patienten klagen, eine peinliche Höhe erreichen. So 
war es z. B. bei einem Patienten, dessen Auge College Schweig- 
ger vor einigen Jahren untersucht hatte, nachdem ich dasselbe 
jener Erscheinungen wegen enucleirt: die abgelöste Netzhaut 
schien durch einen quer durch den Glaskörper verlaufenden 
Strang angezerrt und in dieser Weise vielleicht die quälenden 
Lichterscheinungen provocirt. Noch peinlicher werden aber 
diese Beschwerden zuweilen bei Verkalkungen nach Ausgängen 
von Chorioiditis. 

Die Operation der Sehnervendurchschneidung selbst unter- 
liegt keinen Schwierigkeiten. Man zieht das erblindete, in der 
Regel phthisische Auge mit einer Fixirpincette in Richtung der 
Sehnervenaxe aus der Augenhöhle straff hervor, führt dann ein 
geeignetes Neurotom hart an der äusseren Orbitalwand gegen 
den Grund der Orbita und durchschneidet den Strang des Seh- 
nerven , welcher sich sehr gut dem Messer präsentirt, wenige 
Linien vor dem Foramen opticum. Die einzigen Folgen, so weit 
ich bisher urtheilen kann, scheinen ziemlich ausgedehnte Ec- 
chymosirungen der Orbita und der Lider zu sein, die sich indes- 
sen unter einem Druckverband rasch zurückbilden. Die pein- 
lichen Lichterscheinungen sind darnach sofort aufgehoben, selbst- 
verständlich wenn sie eine intraoculare Ursache haben, resp. 
wenn die ursprünglich intraoculare Reitorsache sich noch nicht. 
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in ascendirender Riclitnng über die Darchsehneidangsstelle hiB' 
ans verbreitet hat. In letzterer Beziehung könnten wir aller- 
dings einem concreten Falle gegenüber in Bedenken gerathen. 
Es konnte recht wohl, wenn z. B« ein entzündlicher Reiz bei 
einem intraocularen Processe sich auf den Sehnerven ausdehnt, 
die Gewebsirritation sich längs des Sehnerven ausdehnen, selbst 
das Gentralorgan erreichen und dann nach einer Darchschnei- 
dung das centrale Ende recht wohl als Quellpnnkt weiterer Be- 
schwerden fortwirken. Es beweisen indessen die Erfahrungen, 
die wir schon nach Enucleationen gemacht, dass diese für die 
Neurotomie ungünstigen Umstände nicht so leicht zur Entfaltung 
kommen. Noch bei mehrjährigem Bestehen quälender Lieht- 
und Feuererscheinungen, z. B. nach Netzhautablösnng oder nach 
€horioiditides mit Verkalkungen, habe ich früher nach Enuclea- 
tion ein völliges Sistiren der Beschwerden beobachtet. Bei der 
empfohlenen Neurotomie wird, da die Durchschneidungsstelle 
weit höher fällt als bei der Enucleation, auch auf einen Erfolg 
noch sicherer zu rechnen sein. 

Einen höchst interessanten Fall für diese Fragen, der mir 
vor einigen Monaten vorkam, will ich hier erwähnen. Ein be- 
reits betagter Mann, der vor 14 Jahren beide Augen durch in- 
nere Entzündungen verloren hatte, — die Bulbi waren atro- 
phisch und enthielten, wie die Palpation es ^erwies, mehrfache 
Verkalkungen — war seit jener Zeit von ausserordentlich hefti- 
gen Lichterscheinungen heimgesucht worden. Dieselben steiger- 
ten sich sowohl im Laufe des Tages zu halbstündigen Paroxys- 
men, als befielen sie ihn Nachts, wenn er erwacht war, und hin- 
derten ihn dann am Einschlafen. Seit einem halben Jahre nun, 
wo er eine heftige Gemüthserschütterung erlitten, hatten sich 
die einfachen Licht- und Farbenerscheinungen (farbige Flecke, 
rothe leuchtende Kugeln, hellgrüne Streifen und derlei) dahin 
modificirt, dass auf der Höhe jedes Paroxysmus, und zwar mit 
Erschöpfung der farbigen Figuren, zusammengesetztere Gestal- 
ten sich hallucinationsartig darboten, so dass Patient Pferde- 
und Eselsköpfe, auch menschliche Gesichter, in specie ihm be- 
kannte Personen, ihn umringend zu sehen glaubte. Das Erschei- 
nen derartig zusammengesetzter Bilder, welche von einem Mit- 
wirken der Vorstellung wesentlich abhängig sind, beobachten 
wir nicht bei einfacher Hyperaesthesia retinae, sondern in de^^ 
Regel nur bei centralen Processen mit androhenden oder schon 
ausgeprägten psychischen Störungen. Es konnte sich auch hier 
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um ein derartiges Leiden, vielleicht nm eine beginnende Dem^i- 
tia handeln, aber es konnte auch, da eben jene Hallacinationen 
•sich auf das Bngste den lange Zeit präexistirenden einfachen 
Lichterregnngen anschlössen, die Annahme aufgeworfen werden, 
ob nicht durch ein Weitergreifen functioneller Reizung eine Art 
•cerebraler Irradiation bis an den EntstehuDgsort der Gesichts- 
Torstellungen vorgedrungen sei, und in dieser Weise die Hallu- 
cination begründete. War letzteres der Fall, und spielte die 
Erregung des intraocularen Sehnervenendes durch die mechani- 
schen Reizungen immer noch die Rolle eines activen Quellpunk- 
tes, ohne dass etwa eine Gewebsirritation allmählig centripetal 
anfgestiegen , oder auch ein unabhängiger centraler Vorgang 
hillzugekommen war, so musste auch die Neurotomie des Opti- 
cus die Hallucinationen zum Verschwinden bringen. So war es 
nun in der That. Wenigstens hat Patient in den Wochen nach 
der Durchschneidung weder Licht- noch Feuererscheinungen, 
noch Hallucinationen gehabt, welche in den verflossenen Mona- 
ten kaum jemals einen einzigen Tag freiliessen. 

Noch eine zweite, völlig heterogene Indication habe ich 
für die Durchschneidnng des Sehnerven aufzustellen; sie macht 
sich da geltend, wo man bei intraocularen Tumoren, mögen die- 
selben sich noch streng intra scleram befinden, oder sich auch 
schon retrobulbär fortgepflanzt haben, die Exstirpation zu ver- 
richten hat. Bekanntlich dient gerade der Sehnervenstamm sehr 
häufig als Fortleiter für die Neubildungen, und wir finden nach 
der Enucleation, selbst wenn alles sonst vortrefflich rein er- 
scheint, den Querschnitt des Sehnerven makroskopisch oder mi- 
kroskopisch erkrankt. Ist dieses frühzeitig genug erkannt, so 
sollen wir allerdings noch nachträglich ein Stück des Nerven 
reseciren. Allein dies ist grossen, zuweilen unüberwindlichen 
Schwierigkeiten unterworfen, während wir sehr wohl vor der 
Operation, wenn wir durch Hervorziehen des Bulbus den intac- 
ten Nerven anspannen, mit dem Neurotom weit nach hinten, 
selbst in Nachbarschaft des Foramen opticum durchschneiden 
können. Dieser kleine Voract complicirt die Operation kaum, 
da dann das Durchschneiden mit der Scheere erspart wird, und 
wir ziehen dann den Bulbus mit einem ausreichend langen Stück 
Sehnerven hervor, um gegen ein baldiges Recidiv wenigstens 
das Unsrige gethan zu haben. 



IV. 

Casnistische Mittheilungen aus dem Gebiete der 

chinu^schen Orthopädie, 

Vom 

Sanitätsrath Dr. Etilenbars zu Berlin. 

1. 

Unbewegliche spitiwinklige Ankylose des Kniegelenks ron SJähriger 

Dauer. Herstellung derselben mit röUiger Beweglichkeit des 

(ielenkes. 

Eugenie Eisseleff, aas Ekaterinosleff in Süd-Rassland, 
befand sich im Alter von 10 Jahren, als sie mir darch den 
Professor Lambl za Charcow wegen hochgradiger Ankylose 
des linken Kniegelenks zur Behandlang zagewiesen wurde. 

Die Ankylose war das Residuum eines im 3. Lebensjahre 
eingetretenen rheumatisch scrophulösen Tumor albus, welcher 
mit bedeutender Schwellung des Gelenkes und heftigen Schmer- 
zen, also wohl unter intensiven chronischen Entzündungserschei- 
nungen auftrat und fortbestand. 

Im 4. Lebensjahre der Kranken consultirte man Pirogoff 
in Odessa, welcher damals jeden operativen Eingriff für unzeit- 
gemäss erklärte. Nach seiner Anordnung wurden Ruhe und entzün- 
dungswidrige Mittel, dann Moorbäder und Douche consequent 
angewendet. Später wurden auch noch Cauterien und Fonta- 
nellen applicirt. 

Unter dieser Behandlung verminderten sich auch die hefti- 
gen Schmerzen und die Schwellung, allein die Kranke gelangte 
nicht dahin, gehen zu können. Leider hatte man es unterlas- 
sen, die kranke Extremität in leicht gestreckter Stellung zu er- 
halten. Es bildete sich eine Winkelstellung im Kniegelenk, in 
welcher die Kranke sich nur kriechend fortbewegen konnte. 
Bei einer unvorsichtigen Erhebung vom Boden fiel sie und erlitt 
eine Fractur des linken Humerns in der Nähe des Gubitalge- 
lenks, welches in Folge dessen auch ein wenig ankylotisch ge- 
.blieben ist. 
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Um endlich das Fortbewegen des zu übermässiger Fettbil-* 
dnng disponirten Kindes za ermöglichen, applicirte man demsel- 
ben, als es 4 Jahre alt war, einen Stelzfass. Auf diesem lernte 
nun die Kleine allerdings gehen, aber offenbar nur auf Kosten 
einer Steigerung der Knie-Ankylose. 

Als ich die Kranke in Behandlung nahm, war der Zustand 
folgender : 

Bei senkrechter Stellung des Oberschenkels betrug der Ab- 
stand der Ferse vom Gesäss nur 6 Zoll. Das Kniegelenk war 
um ein Drittel dicker, als das der gesunden Extremität, und 
TöUig unbeweglich. Auch die Patella sass T&llig unbeweglich 
zwischen den intumescirten Condylen des Oberschenkels. Die 
Tibia war nach hinten subluxirt, die Musculatur in hohem 
Grade atrophisch, reagirte jedoch auf den inducirten Strom, der 
Quadriceps cruris freilich nur sehr wenig. Die Längen -Dimen- 
sion im Ober- und Unterschenkel ergab im Vergleich mit der 
der gesunden Extremität die bedeutende Differenz von zusammen 
\\ Zoll. Offenbar war diese Verkürzung nur die Folge mangel- 
hafter Nutrition, welche sich durch den chronisch entzündlichen 
Process im Gelenke und die gänzlich aufgehobene Function des kran- 
ken Beines während des Zeitraums vom 3. bis 10. Lebensjahre 
leicht erklären lässt. Die Kranke gab an, im Knie immer noch 
einigen Schmerz zu empfinden, der sich bei passiven Streckver- 
suchen erheblich steigerte. Das Allgemeinbefinden war, bis auf 
die ganz ungewöhnliche Fettentwickelung, ungetrübt. Die Kranke 
bewegte sich auf ihrem Stelzfusse mit ziemlicher Gewand- 
heit fort. 

Die Diagnose war demnach: Intraarticuläre Ankylose bei 
lentescirender Entzündung des linken Kniegelenks und Atrophie 
der Muskeln. 

Da die Gelenkenden keine Spur einer Beweglichkeit, weder 
in der Beuge-, noch in der Streckrichtung zeigten, so konnte 
Verwachsung der Knochenenden als wahrscheinlich vorhanden 
diagnosticirt werden. Unzweifelhafte Sicherheit konnte man je- 
doch über diesen Punkt nicht erhalten. Obgleich auch während 
der zur Exploration angestellten Chloroform- Narcose keine Spur 
von Beweglichkeit im Kniegelenk vorhanden war, so war doch 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die Ankylose bei Ab- 
wesenheit von Caries nur durch fibröse Exsudate in der Gelenk- 
kapsel, im subsynovialen und subcutanen Bindegewebe bedingt 
sein konnte. Trotz des sehr inveterirten Krankheitszustandes 
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ond des hohen Grades der mit Snblaxation yerbimdeneii Anky- 
lose glanbte ich doch die Prognose nicht ganz ungünstig stellen 
za dürfen. Doch konnte ich mir nicht verhehlen, dass die 
Schwellang der Gelenkenden und die Snblaxation der Tibia für 
die beabsichtigte Extension des Gelenkes grosse Schwierigkeit 
setzen würde« 

Für die Behandlang stellten sich folgende 3 Indicationen: 

1. Streckung des Unterschenkels; 

2. Herstellang der Beweglichkeit im Kniegelenke; 

3. Herstellang der Maskel-Natrition and Function. 
Unter Chloroformnarcose yersuchte ich die gewaltsame 

Streckung unter Mitwirkung der Collegen Grüttner, Lippert, 
Ravoth und Tobold. Anfangs widerstand die Ankylose jeder 
Ausdehnung. Indess gelang es doch endlich durch allmälig 
gesteigerte Gewalt und stete Rücksicht auf den subluxirten Un- 
terschenkel, mehrere fibrdse Adhäsionen zu lösen und eine 
Vergrösserung des spitzen Winkels bis zum kleinen stumpfen zu 
bewirken. Als das Haupthinderniss stellte sich, wie sich dies 
im Voraus erwarten Hess, die bedeutende Schwellung der Ge- 
lenkenden an der Streckseite heraus. 

Um das an Extension gewonnene Resultat zu sichern, wurde 
ein Gipsverband angelegt, welcher, bis auf die gesteigerten 
Schmerzen während der ersten Tage, gut vertragen wurde. 

Nach 6 Wochen entfernte ich den Gipsverband, in der Ab- 
sicht, die weitere Streckung durch meinen Extensionsapparat 
allmälig zu bewirken. Ich habe diesen Apparat in der medic. 
Centralzeitung 1859. No. 92. und in meinen „klinischen Mitthei- 
lungen ans dem Gebiete der Orthopädie. 1860. Berlin bei Aug. 
Hirsch wald ^' beschrieben und dort seine treffliche Wirksamkeit 
durch Heilungsfälle von Knie- Ankylosen erläutert. Allein die Ex- 
tension machte in diesem Falle so wenig Fortschritte, dass ich 
mich zu einem zweiten gewaltsamen Streckversuche entschloss. 

Auch dieses Mal konnte das Resultat wegen der immer 
noch bestehenden, wenn auch verminderten Schwellung der Ge- 
lenkenden kein vollständiges sein. Unter krachendem Geräusch 
wurden wiederum fibröse Adhäsionen getrennt, und die Strek- 
knng gelang bis zum grossen stumpfen Winkel. 

Abermaliger Gipsverband, welcher 3 Monate liegen blieb. 
Die Kranke konnte nunmehr unter. Senkung der linken Hüfte 
mit der Fussspitze den Boden erreichen und mit Unterstützung 
etwas gehen. 
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Naeh Abnahme des Verbandes stellte sich heraus, dass das 
Kniegelenk aach in seiner verbesserten Stellang wieder jeder 
Beweglichkeit entbehrte. Aber die Schwellung und Schmerz'» 
haftigkeit hatten sich so sehr vermindert, dass ich schon nach 
einigen Tagen einen dritten gewaltsamen Streckversach unter- 
nehmen konnte, in welchem die Streckung bis auf eine ganz ge« 
ringe Winkelstellung gelang. 

um die Wiederkehr einer abermaligen Immobilität zu ver- 
hüten, legte ich die Extremität in meinen Extensionsapparat. 
Die eintretenden entzündlichen Erscheinungen wurden durch Eis- 
beutel beseitigt, während durch den Apparat von der Kranken 
selbst am Tage von Stunde zu Stunde abwechselnd Beuge- und 
Streckbewegungen ausgeführt wurden. 

Hier bewährte sich der ausserordentliche Vorzug meines 
Apparates vor allen anderen 1) darin, dass der Kranke selbst 
im Stande ist, den Apparat in Bewegung zu setzen, und 2) darin, 
dass die Streckung und Beugung eine für die Empfindung des 
Kranken fast unmerkliche ist. Der Kranke findet in der Aus- 
übung dieser Streck- und Beugebewegungen eine befriedigende 
Unterhaltung, indem er selbst die fortschreitende Streckung und 
Beweglichkeit wahrnimmt. 

Nunmehr wurde auch zur Beförderung der Muskel- Nutrition 
und Function der inducirte Strom in Gebrauch genommen, und 
schliesslich wurden active und passive Bewegungen mit dem 
Bein angestellt. 

Diese Behandlung hatte den günstigsten Erfolg, den man 
nur wünschen kann. Ich habe daher die Kranke, da sie im 
Begriff stand, in ihre Heimath zurückzukehren, der Berliner me- 
dicinischen Gesellschaft, Sitzung vom 27. März d. J., vorgestellt. 

Es wurde hier constatirt, dass das Kniegelenk nicht nur 
seine normale Stellung, sondern auch seine freie Beweglichkeit 
wieder erlangt hat. Die Kranke legt weite Wege zurück, steigt 
Treppen fast wie im normalen Zustande. Geschwulst und 
Schmerz sind beseitigt, die kranke Extremität ist fähig, den 
schweren Rumpf zu tragen. Als einziges Residuum der frühe- 
ren Gelenkaffection kann nur noch die Verkürzung der kran- 
ken Extremität gelten , deren gänzliche Ausgleichung wohl nicht 
zu erwarten ist. Durch eine kleine Erhöhung des Absatzes wird 
indess die Folge jener Verkürzung wenigstens so weit ausgegli- 
chen, dass der Gang nahezu normal ersdieint. 
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In der Mittheilung dieses Erfolges lag mir nichts ferner« 
als etwa eine mir eigenthümlich angehörige una verdienstliche 
Behandlangs weise anzupreisen. Ich glaube im Gegentheil, dass 
es sehr nahe liegt, die Extension hochgradiger Ankylosen in 
mehreren Sitzungen nach längeren Zwischenräumen zu verrich- 
ten. Die Yortheile dieses Verfahrens liegen auf der Hand. Je- 
der Chirurg, der viele gewaltsame Streckungen ausgeführt hat» 
wird aus seiner Erfahrung wissen, dass es hier nicht heissen 
darf „biegen oder brechen^, denn es bricht leider bisweilen an 
Stellen, wo wir es nicht wünschen. So weiss ich von Yoil- 
1 emier und Ghassaignac aus deren eigenem Bekenntniss, 
dass sie bei der gewaltsamen Extension der Knie-Ankylose eine 
Fractur des Femur bewirkten. Ja in einem Falle von gestreck- 
ter Ankylose beider Ellenbogengelenke (nach acutem Gelenk- 
rheumatismus) vollzog Yoill emier unter Chloroformnarcose 
die „Flexion brusque^. Dabei ereignete sich rechts ein „Arra- 
chement'' der Trochlea humeri, und links ein Querbruch des 
Hnmerus etwa 2 Gentimeter oberhalb des Gelenkes. Die Vor- 
derarme wurden in halbe Flexion gestellt, der Kranke genas 
ohne den geringsten Zufall und hatte viel bei der Operation ge- 
wonnen. (S. Gaz. des hop. 1861. No. 56. und No. 135.) 

Ich selbst hatte vor einer langen Reihe von Jahren bei 
dem Versuche, eine gestreckte knöcherne Ankylose des linken 
Armes bei einem 14jährigen Mädchen gewaltsam zu strecken, 
ebenfalls den Unfall, eine transversale Fractur des Humerus 
einen Zoll oberhalb des Cubitalgelenkes zu bewirken. Der Col- 
lege Otto Steinrück, dessen Clientin die Kranke war, assi- 
stirte mir bei der Operation. Wir brachten den Arm in belle* 
big fiectirte Stellung und legten einen Gipsverband an. Das 
Resnltat war insofern befriedigend, als die Kranke aus einem 
ganz unbrauchbaren Arm einen nunmehr zu den meisten Ver- 
richtungen brauchbaren gewonnen hatte. — Dergleichen Beob- 
tungen finden sich in der betreffenden Literatur gewiss mehr, 

\ and noch zahlreichere in der stillen nicht veröffentlichten Erin- 

nerung beschäftigter Chirurgen. Ihre Erwähnung an dieser 

I Stelle soll auch, wie mein eigenes Bekenntniss darthut, keines- 

wegs eine Anklage sein. Eine Fractur ist ja nicht einmal das 
schlimmste Ereigniss, welches bei einer allzu gewaltsamen Strek- 
kung eintreten kann, sie kann vielmehr, wie die obigen Bei- 
spiele zeigen, von Nutzen sein. Aber gleichwohl sind diese 
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Erfahrungen sehp belehrend und vielleicht mehr, als die grossere 
Zahl derer, welche ohne üblen Zufall verlaufen. Eingedenk 
dieser Beobachtungen muss ich es für verwerflich erachten, in 
allen Fällen auf die Ausführung der gewaltsamen Extension oder 
Flexion in einer einzigen Sitzung zu bestehen. Abgesehen von 
der dabei möglichen Gefahr einer Fractur ist doch auch der 
traumatische Eingriff ein bei Weitem tieferer und bei der da- 
durch gesetzten grösseren Entzündung die Bildung einer neuen 
Ankylose kaum zu verhüten. Dadurch wird aber die Functions* 
fähigkeit des Gliedes auch in seiner verbesserten Stellung im- 
mer in bedauerlicher Weise beeinträchtigt Deshalb glaube ich, 
das von mir in dem oben mitgetheilten Falle angewendete ope- 
rative Verfahren, in Verbindung mit der sich unmittelbar an- 
schliessenden Nachbehandlung, gerade wegen der dabei zu ge- 
winnenden Beweglichkeit des Gelenkes warm empfehlen zu müssen» 
Allerdings ist für dieses Verfahren eine längere Zeit erfor- 
derlich, als für die Streckung allein ohne Herstellung der Be- 
weglichkeit. Allein ich bekenne offen , dass ich jene blenden- 
den schnellen Erfolge, wenn sie nur auf Kosten aufgegebener 
grosser Vortheile für den Kranken erzielt werden, weder vom 
humanen noch vom wissenschaftlich -medicinischen Standpunkte 
für gerechtfertigt halte. 

2. 
Apparat gegen Tortieollis. 

Die für die Behandlung günstigsten Fälle von Tortieollis 
sind diejenigen, welche durch Contractnr einer oder beider Por- 
tionen des M. sternocleidomastoideus bedingt sind. Die Dnrch- 
schneidung des verkürzten Muskels ermöglicht mindestens die 
unmittelbare Herbeiführung der normalen Stellung des Kopfes 
in überraschend kurzer Zeit. Ob diese immer ohne geeignete 
mechanische Nachhülfe für die Dauer gesichert werden könne, 
wie dies vielfach behauptet wird, ist freilich eine andere Frage, 
auf die ich später zurückkommen werde. — Es kommen aber 
auch Fälle von Tortieollis vor, wenigstens habe ich deren viele 
beobachtet, wo entweder die Durchschneidung gar nicht indlcirt 
ist, oder wo sie nicht ausreicht, die normale Stellung des Kopfes 
mittelst der üblichen einfachen mechanischen Nachhülfe einer) 
halbseitigen Gravatte) zu ermöglichen. Für die Benrtheilung der 
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erforderlichen therapeutischen Hülfsmittei überhaupt im einzelnen 
Falle ist der Grad der Difformität an sich vorweg nicht maass- 
gebend. Ich habe Fälle behandelt, wo der hochgradigste Torticollis 
nach vorausgeschickter Muskeldurchschneidung durch jene ein* 
fache Nachbehandlung mit der halbseitigen Cravatte vollständig 
beseitigt wurde. Andererseits habe ich aber auch Fälle von 
Torticollis behandelt, bei welchen mir nach vollzogenem Mus- 
kelschnitt die GradstelluDg des Kopfes nur sehr unvollkommen 
gelang, ja ich habe selbst andere Fälle beobachtet, bei deren 
Untersuchung sich sofort herausstellte, dass das Hindemiss für die 
Geradrichtung des Kopfes bestimmt nicht durch eine Verkürzung 
des M, sernocleidomastoideus oder eines anderen Muskels be« 
dingt war. In Fällen dieser Categorie wäre es geradezu ver- 
kehrt, dennoch den Muskelschnitt anzuwenden. 

Diese kurzen Andeutungen mögen hier genügen, um darzu- 
thun, dass für die erfolgreiche Behandlung des Torticollis nur eine 
sorgfältige Beurtheilung des pathologischen Thatbestandes maass* 
gebend ist. Je nachdem der Torticollis von Paralyse, oder von vor- 
ausgegangener und — mit oder ohne Garies und knöcherne An- 
kylose — abgelaufener Spondylitis cervicalis^oder von längst been- 
deter rheumatischer Affection der auf die Stellung und Bewe- 
gung des Kopfes und der Halswirbel influirenden Weichtheile, 
oder von traumatischen Affectionen etc., oder endlich von congeni* 
taler Muskel Verkürzung herrührt , wird die Behandlung entspre- 
chend modificirt werden müssen. So habe ich Fälle von Tor- 
ticollis, welche von längst abgelaufenen rheumatischen und ent- 
zündlichen Affectionen und zurückbleibenden fibrösen Adhäsio- 
nen im intramusculären und subcutanen Bindegewebe herrühr- 
ten, einzig und allein durch methodisch ausgeführte passive Ro- 
tationen herstellen können. Offenbar indem durch dieses Verfah- 
ren jene fibrösen Adhäsionen gelöst und demnach die von letz- 
teren gefesselten Weichtheile zur Beweglichkeit und Functions- 
fähigkeit frei gemacht wurden. Einen solchen Fall habe ich 
ausführlich in Langenbeck's Arch. Bd. 10. 1863. mitgetheilt 

In anderen Fällen wurde die Herstellung durch die Galva- 
nisation subparalytischer Muskeln wesentlich gefördert* Immer 
aber kam es bei diesen letzteren Categorien von Torticollis dar- 
auf an, das durch die bezeichneten Mittel allmälig gewonnene 
Resultat von Besserung in der Zwischenzeit, während welcher 
der Kranke sich selbst überlassen ist, sicher zu fixiren und 
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möglichst ZQ yervollkommenen. Dazu bedurfte es der Hinzuzie- 
hung mechanischer Hülfsmittel, an welche wir denn doch grös- 
sere Anforderungen stellen müssen, als sie die nach vollzogener 
Tenotomie des Sternocleidomastoideus von Dieffenbach u. A. 
zur Normalstellung des Kopfes empfohlene Halb- Gravatte zu er- 
ffillen vermag. Ein dazu brauchbarer Apparat muss vielmehr 
so construirt sein, dass man mittelst desselben die Stellung des 
Kopfes nach den naturlichen Haupt - Bewegungsrichtungen hin 
reguliren und fixiren kann, also in der Beugung und Streckung, 
in der seitlichen Neigung und in der Drehung um die verticale 
Achse. 

Es fehlte nun zwar nicht gänzlich an Apparaten, welche 
in dieser Tendenz construirt waren; allein sie entsprachen 
den nothwendigen Anforderungen theils gar nicht, theils 
nur unter so lästigen Inconvenienzen für die Kranken, dass 
diese sich für die längere permanente Anwendung, wie sie für 
die Erreichung einer vollkommenen Integrität der Kopfstellang 
erforderlich ist, nur selten herbeiliessen. 

Aus diesen Gründen mag es denn gerechtfertigt sein, dass 
ich hier die Beschreibung eines Apparates veröffentliche, der 
sich mir bei Behandlung der verschiedenartigen Fälle von Tor- 
ticoUis in befriedigendster Weise bewährt hat, selbstverständlich 
immer unter gleichzeitiger Anwendung aller anderweitigen the- 
rapeutischen Hülfsmittel, wie solche durch den zum Grunde lie- 
genden individuellen pathologischen Zustand indicirt waren. 

Der Apparat, welcher durch den beigefügten nach einer 
Photographie angefertigten Holzschnitt deutlich veranschaulicht 
wird, hat zunächst zur Basis ein nach dem Gipsmodell des Rük- 
kens getriebenes weich gepolstertes Blechschild, eine Art von 
Halb-Gürass, welcher mittelst Beckengürtels und Schulterkappen 
am Rücken befestigt wird. Am oberen Theile dieses Rücken- 
schildes ist ein Stahlbügel eingeschraubt, dessen beide nach 
aufwärts gerichteten freien Enden mit einem durch endlose 
Schrauben beweglichen Stahlbalken verbunden sind. An jedem 
dieser Stahlbalken ist wieder am oberen Ende ein mittelst end- 
loser Schraube beweglicher entsprechend auf- und seitwärts ge- 
richteter Hebelarm angebracht. Am freien oberen Ende dieser 
Hebelarme befindet sich je eine im Kugelgelenk bewegliche 
nach der entsprechenden Kopf- und Gesichtshälfte ausgehöhlte, 
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weich gepolsterte Pelotte 
welche eineiBeits die Gegeod 
des Scheitelbeins, anderer- 
seits die entgegengesetzte 
extreme Gegend des Unter- 
kiefers sn nm fassen be- 
stimmt ist- 

Der TOD diesen beiden 
Pelotten des Apparates ge- 
fasste Kopf kann mittelst 
der i endlosen Schrauben 
I beliebig nach sämmtlichen 
oben bezeichneten Richtun- 
gen hin bewegt und in den- 
selben fixirt werden. — 
Bisweilen lasse ich die nn- 
tere (Gesichts-) Pelotte noch 
durch ein am entsprechenden 
Hebel leicht anzubringen- 
des Schranbenge winde mehr 
oder weniger andrücken, na- 
mentlich in Fallen von Tor- 
ticollis, bei welchen es Tor- 
zngsweise darauf ankommt, 
die Rotation des Kopfes um 
seine verticale Achse zu be- 
wirken. 
Die Gebrauchs- und Wirkungsweise dieses mechanischen 
Apparats ergieht sich deutlich aus dem zweiten Holzschnitte, in 
welchem derselbe in seiner Application dargestellt ist. 

Bei Gelegenheit der Demonstration des Apparates in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft unter Präsidium des Herrn 
Prof. V. Gräfe (Sitzung vom 27. März 1867) stellte ich zu- 
gleich einen sechsjährigen Knaben vor, an welchem ich wegen 
eines sehr hochgradigen Torticollis vor 12 Tagen den M. sterno- 
cleidomastoideus durchschnitten hatte. Der Kranke gehörte zur 
Klientel des dabei anwesenden Gollegen Dr. Kanffmann, wel- 
cher den Torticollis als einen congenilalen constatirte. Durch 
unTermeidliche Verhältnisse hatte sich die Behandlung bisher 
verzögert und daher die anomale Stellung des Kopfes nach al- 
len Richtungen hin bis zu einem ungewöhnlich hohen Grade 
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geBteigert. Die der Concarität der Halskrümmnng entsprechende 
linke GesichtshSlfte war im VerbSItniss znr gesunden beträcht- 
lich kleiner. Dass sich bei inTeteiirtem Torticollis diese Atro- 
pbirnng nicht anf die Weichtbeile ansschliesslich beschränkt, 
sondern Tielmefar sich anf alle Gewebstheile der niedriger ge- 
stellten Kopfbälfte erstreckt, zeigt sich aacb bei diesem Kran- 
ken in hQdist auffallender Weise am linken Ober- and Unter- 



kiefer und selbst an sämmtlicben Zähnen dieser Seite. Die 
kleinere Beschaffenheit der Zähne im Vergleich mit denen der 
rechten Seite ist ganz frappant. Ansserdem besteht Strabismaa 
convergens auf dem linken Ange. Anch dieses Leiden steht hier 
Tielleicht mit dem congenitalen Torticollis in einem gewissen 
Zusammenhange. 

Die gante Sternalp ortion des Mnskels glich vor der Opera- 
tion einer knrzen fingerdicken Sehne, in welcher dnrch Palpa- 
tion keine Mnskelsnbstanz za entdecken war. In der Tbat rea- 
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girte aach nur ein minimaler Theil derselben schwach auf den 
inducirten Strom« Die Glayicalar - Portion erschien natürlich 
ebenfalls sehr verkürzt, aber muskulös, wenig oder gar nicht 
sehnig degenerirt. 

Nach subcutaner Durchschneidang der Portio sternalis war 
der Kopf so beweglich, dass die Trennung der Glavicular - Por- 
tion nicht dringend nothwendig erschien. 

Die seitliche Neigung und auch die Beugung des Kopfes 
(nach vorn) hätte sich nun wohl durch eine Halb-Cravatte cor- 
rigiren lassen, nicht aber die Rotation, und gerade diese hatte 
hier in Folge der von Geburt ab bestandenen Retraction der 
Sternal Portion einen excessiven Grad erreicht. Ich kann, um 
nicht zu weitläufig zu werden, nur andeutungsweise bemerken, 
dass bei solchem inveterirten congenitalen Torticollis die 
Behandlung doch nicht allein mit den Weichtheilen , sondern 
auch mit den stets' consecutiv entstandenen Deformationen der 
knöchernen Theile * zu rechnen hat. Vom Hinterhaupte ab in 
seiner Verbindung mit dem Atlas bis zum untersten Gervical- 
wirbel hat eine mehr oder weniger umfangreiche üsur des be- 
treffenden Wirbelsäulen- Segments an der Goncavität stattgefun- 
den, vielleicht auch ein gewisser Grad von Hypertrophie an der 
entgegengesetzten Seite. 

Durch diese Form Veränderung der Wirbel muss nothwendig 
auch nach der Trennung des contrahirten Muskels eine entspre- 
chende seitliche Neigung und Rotation des Kopfes andauern. 
Diese pathologische Stellung kann aber durch die Muskelaction 
allein um so weniger vollständig corrigirt werden, als sowohl der 
durchschnittene Muskel der einen Seite, wie der so viele Jahre 
hindurch gedehnte und unthätige Muskel der entgegengesetzten 
Seite immer einiger Zeit bedürfen, bevor sie ihre normale Func- 
tionsfähigkeit wieder erlangen. 

Nach diesen Erwägungen dürfte es einleuchten, dass man 
zur Erzielung eines prompten und völlig befriedigenden Erfolges 
beim Torticollis das Bedürfniss nach einem die Kopfstellung 
allseitig regulirenden mechanischen Apparate nicht viel weniger 
empfinden wird, als beim inveterirten Klumpfusse. Es kommt 
schliesslich doch viel darauf an, dass die Deformität vollkom- 
men, und jedenfalls so vollkommen als möglich geheilt wird. 

In diesem Sinne glaube ich meinen Apparat aufrichtig em- 
pfehlen zu dürfen. Noch mehr aber wird derselbe willkommen 
sein in allen denjenigen Fällen, wo der Torticollis von anderen 
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Bedingungen, als Maskelverkürzung abhängig ist In Fällen von 
primärer Insofficienz eines gedehnten snbparalytischen Stemo- 
cleidomastoidens z. B. dient der Apparat dazu, durch Erhaltung 
des Muskels in permanenter Verkürzung die Wiederherstellung 
seiner Contractions - Energie zu erleichtern und gleichzeitig die 
Ausgleichung der consecutiven Deformationen in den knöchernen 
Theilen zu ermöglichen, während inzwischen durch Faradisation 
etc. die Kadicalknr bewirkt wird. ~ Bei Torticollis in Folge 
eines abgelaufenen rheumatischen Krankheitsprocesses oder in 
Folge von günstiger (ohne Destruction am Knorpel oder Wirbel- 
körper) yerlaufener Spondylitis cervicalis handelt es sich nach 
Lösung der fibrösen Adhäsionen darum, die durch die mo- 
mentan gewonnene Beweglichkeit ermöglichte bessere Stellung 
des Kopfes zu sichern und ein Hecidiv, wie es nach forcirten 
passiven Bewegungen durch lentescirende entzündliche Zufälle 
einzutreten pflegt, zu verhüten. Der Apparat entspricht auch 
in diesen Fällen seinem Zwecke um so mehr, als unter seiner 
Benutzung die zur Beseitigung etwa eintretender entzündlicher 
Zufälle indicirten Mittel bequem applicirt werden können. 

In diesen verschiedenen Fällen von Torticollis hat sich mir 
der Apparat als ein äusserst schätzbares, und ich möchte fast 
sagen, unentbehrliches Hülfsmittel erwiesen. 



■ 






v; 

Vdier die llntarsachongsmethodeii Ton IHarion Simst 

Voa 

S. Krlsteller, 

Docent an der Universität zu Berlin. 
(Sitzang vom 8. Januar 1868.) 

Für die üntersachung und Localbehandlnng der weiblichen 
Genitalien hat man sich von jeher der röhrenförmigen Specala 
bedient. Diese aus dem verschiedensten Material und auch in 
Bezug auf Länge, Lumen und Art der Oeffnung in der verschie- 
densten Weise, gefertigt^ haben namentlich in der Form der be- 
kannten Milchglasspecula, deren Einführung das Verdienst un- 
seres berühmten Gynäkologen Carl Mayer ist, eine Verbrei- 
tung durch die gatize wissenschaftliche Welt gewonnen. Aber 
Operationsmethoden und Instrumente haben eine vorübergehende 
Bedeutung, und indem wir jetzt in der Lage sind, das Röhren- 
Speculum mit dem neuen Sims'schen Instrument zu vergleichen, 
darf es der Wissenschaft nicht als Undank gedeutet werden, 
wenn sie in ihrer Kritik sich der Unvolikommenheiten des al- 
ten Instruments bewusst wird, so Vortreffliches damit auch ge- 
leistet worden ist. 

Das Röhrenspeculum berührt bei seiner Einführung den 
ganzen Ring der Vulva* Hiermit ist eine Reizung der vorderen, 
sehr empfindlichen Theile verbunden. Diese Reizung kann zwar 
durch geschickte Einführung und durch einen eingelegten Ob- 
torator gemildert, aber nicht ganz vermieden werden, und dauert 
bei entzündlichem Zustande der Theile auch fort, wenn das In- 
strument die Schamlippen bereits passirt hat. Denn die Wan- 
dungen des Genitalschlauches liegen eng gegen einander, und, 
indem das Instrument vorwärts geführt wird, muss es jeden 
Punkt der Wandungen berühren, um ihn zu verdrängen. Hier- 

4 
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bei ist 68 kein geringer Uebelstand, dass das Instmment nicht 
der anatomischen Form der Vagina entspricht. Die Vagina stellt 
einen gekrümmten^Eanal dar, der in Bezag anf Weite, Länge 
und Art der Krümmung bei den verschiedenen Individuen sehr 
variirt, während das Speculum eine starre Röhre ist, deren ge- 
bräuchliche Formen meist nur vier Abstufungen betreffs der 
Weite bieten. In Bezug auf die Länge giebt es weniger Ab- 
stufungen, wobei es noch zu bedauern ist, dass heutzutage meist 
übermässig lange Specula construirt werden. Diese Incongrnenz 
des Instruments mit der Vagina bedingt eine Streckung des Ka- 
nals, welche unter Umständen eine gewaltsame und schmerz- 
hafte wird, namentlich wenn die Einführung der Portio vagina- 
lis in das Speculum Schwierigkeiten bietet. Um die Portio eines 
retrovertirten Uterus in das Speculum zu fassen, muss man das 
innere Ende des Rohrs gegen die vordere Vaginal wand, und das 
äussere Ende gegen den Damm drängen, und um die Portio 
eines antevertirten Uterus einzustellen, muss man mit dem Spe- 
culum einen schmerzhaften Druck gegen die Symphyse ausüben. 
Diese Manipulationen sind für empfindliche Frauen sehr schwer 
erträglich. Ist aber die Portio entzündet, angeschwollen, mit 
Geschwüren bedeckt, so können diese Manipulationen nicht blos 
schmerzhaft, sondern auch von üblen Folgen begleitet sein. Dazu 
kommt, dass das Sehfeld im Speculum ein beengtes ist. Indem 
wir zuerst unter Hin- und Zurückschieben die Vaginalwand be- 
trachten, sehen wir immer nur zwei halbkreisförmige Falten; 
wollen wir ein neues Bild gewinnen, müssen wir das alte ver- 
drängen; eine Totalanschauung erlangen wir niemals. Was die 
Portio anbetrifft, so sehen wir beim retrovertirten Uterus nur 
die hintere, und bei einem antevertirten Uterus nur die vordere 
Lippe deutlich, und immer bekommen wir von dem Gesehenen nur 
ein Bild en face. Von einer vergrösserten Portio sehen wir nur 
Abschnitte. Auch den Farbentäuschungen sind wir unterworfen, 
indem einerseits durch den Druck des Speculumrandes Erblei* 
chungen oder cyanotische Färbungen entstehen können, anderer- 
seits die Innenwand jedes Speculums, also nicht blos des direct 
spiegelnden Ferguson' sehen, sondern auch die des Milchglas- 
Speculums Reflexlicht auf das Sehfeld wirft. Eine Einsicht in 
den Gervicalkanal ist mittelst des Röhrenspeculums unmöglich. 
Da die Achse des Uterus und des Speculums nicht in eine Linie 
fallen, so lässt sich höchstens die äussere Mündung des Kanals 
betrachten. Was die Behandlung mittelst des Speculums anbe- 
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triSi, so reicht dieses fär die meisten leichteren Fälle ans. Wir 
können dnrch dasselbe Hedicamente im die Portio nnd theilweise 
anch in den GerTiealkanal hineinbringen; ja wir können das 
Speenlam selbst als Träger für flüssige Medicamente benutzen. 
Abgesehen davon, ob diese Methode von grossem Vortheil ist, 
so moss gewiss angegeben werden, dass da, wo wir mit Insim- 
menten in transverselier Richtung zn agiren haben, das Röhren- 
Speenlum sehr hindert. Es schützt wieder bei Anwendung des 
Glüheisens die Wandungen der Vagina, dagegen macht es Ope- 
rationen an diesen Wandungen ganz unmöglich, und wenn die 
Operationen der Vaginalfisteln in dem letzten Jahrzehnt so sehr 
verrolikommnet sind^ so erkennt es eine Autorität, wie Simon, 
rfickhaltslos an, dass Sims dnrch die Erfindung seines Specu- 
Inms sich kein geringes Verdienst um diese Vervollkommnung 
erworben habe. 

Sims hat sein Löffelspecnlnm vor etwa 25 Jahren an- 
gegeben. Er hat zugleich eine neue Untersuchungsmethode 
und gewisse dia^ostiscbe Vorbereitungs- Operationen erson- 
nen« Die Mittheilungen hierüber, sowie einen Theil der rei- 
chen Erfahrungen, welche er in Alabama, dann am Frauen- 
Hospital zu New- York, und in den letzten Jahren in Paris ge- 
wonnen, hat derselbe in dem Buche »Clinical Notes on uterine 
nurgery^, wie er es bescheidener Weise nennt, veröffentlicht. Wir 
müssen es unserem Landsmanne, dem Herrn Dr. Herrmann 
Beigel, Arzt am Metropolitan-Free-Hospital zu London, gros- 
sen Dank wissen, dass er das Buch durch eine gute deutsche 
üebersetzung bei uns verbreitet hat. Sims hat wegen dieses 
vortrefflichen Buches viele Anfeindungen erlitten. Gefährliche 
Kühnheit, mechanische Anschauungsweise, ja selbst Ucbertreir 
bung nnd Indecenz scheute man sich nicht, ihm da zum Vor- 
wurf zn machen, wo er mit wissenschaftlichem Ernst und glück- 
licher Genialität das Wesen eines Vorgangs zu ergründen ge- 
sucht hat, den natürliche und conventionelle Verborgenheit 
bisher für die Wissenschaft nnzngängig gemacht Es ist 
hier nicht der Ort, gegen solche Angriffe einen Mann zu ver- 
theidjgen, der w^en seiner grossen Leistungen in der Gynäko- 
logie als einer der verdienstvollsten Reformatoren auf diesem 
Gebiete zu rühmen ist Hier haben wir es nur mit seiner Un- 
tersochnngsmethode zu thun. 

Marion Sims untersucht jeden Fall zuerst durch äussere 
und innere Palpation. Dies thut er aus den bekannten allge- 
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meinen Grfinden und besonders auch deswegen, am. das far 
den individuellen Fall passende Specnlnm am wählen, durch wel- 
ches er den Genitalschlanch für das Gesicht am Besten freilegen 
kann. Die Untersuchung durch Palpation wird in der Rücken- 
lage der Frau, auf irgend welcher Lagerstätte, am Besten aber 
auf einem gewöhnlichen Tische Yon etwa 139 Gentim Länge und 
75 Gentim Breite Torgenommen* Der Tisch sei mit einer wat- 
tirten Decke bedeckt, vor der schmalen Seite des Tisches stehe 
ein Stuhl« Nachdem die Frau ihre Kleider in der Taillenum- 
schnüruDg gelockert hat, besteigt sie den Stuhl, setzt sich auf 
den Tisch, neigt ihren EGrper auf den Tisch zurück, während 
die Beine noch auf dem Stuhl verbleiben und lagert ihren Kopf 
auf ein kleines «Kissen. Jetzt hebt der Arzt ihre Beine auf den 
Tisch und stellt sie so auf, dass Hüft- und Kniegelenke in 
Flexion kommen. Die Fasse seien hierbei etwa 30 Centim, die 
Kniee etwas mehr von einander entfernt. Nachdem der Arzt 
seine Hände in warmem Wasser gewaschen hat, — eine Mass- 
nahme, auf die Sims mit Recht grosses Gewicht legt — geht 
er mit dem linken Zeigefinger in die Vagina ein und unterstützt 
die innere Untersuchung durch entsprechende Manipulationen auf 
die Bauchdecken mittelst der rechten Hand. Nur, wenn beide 
Hände in Correspondenz arbeiten, kann man die anatomischen 
Verhältnisse der einzelnen Theile des Genitalapparates genau 
erkennen. Die Bauchdecken bieten ein leicht überwindliches 
Hinderniss für die äussere Untersuchung. Nach entleerter Blase 
und namentlich bei mageren Bauchdecken ist uns der Uterus 
durch die Bauchdecken für die Palpation so zngängig, als wäre 
er in eine Serviette eingehüllt. Den inneren Finger an der Portio, 
den äusseren am Fundus haltend, erkennen wir Grössenverhält- 
nissse, Lage und Beweglichkeit des Organs. Sims besitzt ifi 
dieser combioirten Untersuchungsmetbode eine meisterhafte Ge- 
schicklichkeit. Mit der freien Hand über den Fundns uteri hin- 
überreichend, gelangt er, ohne der Frau Schmerzen zu bereiten, 
in den Douglas 'sehen Raum und kommt so dem innerlich 
untersuchenden Zeigefinger, wenn dieser im hinteren Gul-de-Sac 
liegt, entgegen. Anomale anatomische Verhältnisse in der Regio 
retrouterina können auf diese Weise erkannt werden. 

Was nun die Freilegnng des Vaginalkanales für die Unter- 
suchung durch das Gesicht anbetrifft, so bedient sich Sims 
hierzu eines besonderen Speculams und einer besonderen Lage 
der Frau. Das Princip dieses sogenannten LölJFelspeculums ist 
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bekannt und bei uns in Deutschland am Besten empfohlen durch 
den ansgeseichneten Crebraach, den Prof. Simon in Rostock 
davon far seine Fisteloperationen gemacht hat. Es ist ein Löf- 
fel oder ein Halbcylinder, an der Spitze rund abgeknppt, und 
in seinem Verlaufe so geschweift, dass er sich, ohne zu belästi- 
gen, gegen das Perinänm und die hintere Beckenwand andrücken 
lässt. Dieser Eblbcylinder, welcher also in die Vagina einge* 
fuhrt wird, geht, unter einem Winkel von etwa 70 Grad in einen 
Griff über, an dem der Zug gegen die hintere Wand der Vagina 
geschieht. Sims hat sechs Formen von solchen Löffelspeculis, 
die sich in Bezug auf Länge und Lumen des Cylinders unter- 
scheiden. Das engste Format lässt sich durch ein nicht deflo- 
rirtes Hymen, ohne dasselbe zu verletzen, einführen. Der Be- 
quemlichkeit wegen sind immer je zwei Specula durch einen 
Griff verbunden. Es ist darauf zu achten, dass die Sims'schen 
Specula bei uns zuweilen fehlerhaft gearbeitet werden. Es giebt 
solche, bei denen der Löffel in seiner Axe zu gradlinig verläuft, 
die also nicht jent gute Schweifung besitzen, durch welche sich 
das Instrument so bequem gegen die hintere Beckenwand anlegt. 
Ferner verlaufen die Ränder des Löffels zuweilen convergirend 
nach dem Griff hin, was ein grosser Fehler ist, da hierdurch das 
Sehfeld beengt wird. Endlich entbehren manche Specula des 
richtigen Verhältnisses zwischen Länge und Breite des Löffels, 
und oft geht auch der Griff zu sehr rechtwinklig von dem Löffel 
ab. Diese falschen Gopieen mögen wohl Schuld daran haben, 
dass manche Aerzte mit dem Speculnm nicht recht zufrieden 
sind. Ich bediene mich der Specula, welche der hiesige Instru- 
mentenmacher Herr Win dl er (Dorotheenstr. 3) nach Originalen 
copirt hat und bin mit diesen ganz zufrieden. 

Nun, ein sehr wichtiger Umstand für das Gelingen der Un- 
tersuchung ist die richtige Lagerung der Frau. 

Sims hat sich in der ersten Zeit der Knieellenbogenlage 
(i la vache) bedient. Es kommt bei dieser Lage Alles darauf 
an, dass Brust und Kopf so tief und dass das Becken der Frau 
so hoch wie möglich liege. In dieser Lage erschlaffen die 
Bauchdecken und die Eingeweide sinken gegen das Zwerchfell 
hin. Bei auseinander gehaltenen Nates wird der Löffel in die 
Vagina eingeführt und das Perinaeum in die Höhe gezogen. In- 
dem die Vulva so eröffnet ist und die Luft in die Genitalien 
eindringt, wird die Vagina gleichsam aufgebläht, und stellt sich 
als ein klar übersichtliches Gehäuse dar, an welchem man je- 
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den Punkt genau erkennen kann, mit Ausnahme natürlieh jener 
Parthie an der hinteren Wand, welche durch den Ldffel gedeckt 
wird. Diese Parthie ist aber erstens eine sehr geringe, zwei- 
tens können wir nach Seitwärtsschiebung des Specnlnnui auch 
diese betrachten, und endlich hat Simon für Fälle, wo man 
bequem an die hintere Wand der Vagina hingelangen muss, ge- 
fensterte Specula construirt. Da die Enieellenbogenlage wich- 
tige Uebelstände mit sich führt, so hat Sims folgende Lage 
ersonnen. 

Die Frau lagere sich auf den vorhin beschriebenen Tisch 
und auf ihre linke Seite. Nur der Kopf liege mit der linken 
Schläfe auf dem kleinen Kissen. Der Rumpf drehe sich nach 
vorn, der linke Arm und die linke Schulter werden nach hin- 
ten geführt, als wollte die Frau die Tischplatte mit beiden Ar- 
men umfassen, so dass das Sternum so nahe wie möglich der 
Tischplatte komme. Die unteren Extremitäten seien gegen das 
Becken angezogen, die rechte mehr als die linke. Wenn die 
Frau so liegt, dann ist das Becken der höchste Punkt, die Ein- 
geweide sinken gegen das Epigastrium und die ganze Lage bie- 
tet fast alle Yortheile der Knieellenbogenlage ohne deren In- 
conyenienzen. Es ist für empfindliche Frauen nicht unwichtig, 
dass, um nun zu untersuchen, kein Körpertheil der Frau ent- 
blösst zu sein braucht, ausser der Vulva. Der Arzt, hinter dem 
Kücken der Frau stehend, ergreift den Griff des Speculum mit 
der linken Hand, den Zeigefinger der rechten Hand legt er in 
die Höhlung des Löffels, so dass die Spitze des Fingers die 
Kuppe des Löffels deckt Ein Assistent oder eine Assistentin, 
ebenfalls hinter der Patientin stehend, hebt die rechte Seite der 
Nates mit der linken Hand in die Höhe, und der Operateur 
führt nun das gedeckte Speculum an der hinteren Wand der 
Vagina in die Höhe, bis er, ohne mit dem Instrument die Portio 
zu berühren, in den hinteren Gul-de-sac gelangt. Jetzt erst ent- 
fernt er den rechten Zeigefinger von dem Löffel, zieht mit dem 
in der linken Hand befindlichen Speculum das Ferinaeum ao 
weit zurück, bis sich die Vulva genügend eröffnet hat, und giebt 
nun den Griff des Speculum in die rechte Hand des Assisten- 
ten, welcher mit dem Instrumente genau in der ihm übergebe- 
nen Haltung einen stetigen und festen Zag ausübt Die Vagina 
ist so auf eine ähnliche Weise geöffnet, wie die Mundhöhle 
durch das Abziehen des Unterkiefers eröffnet wird, und gestat- 
tet einen vollkommen freien Einblick in ihr Inneres. Die vor- 
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dere Wand der Vagina liegt klar vor uns, Respirationsbewegnn« 
gen machend, gleich einem ZwerchfelL Weiter oben liegt die 
Portio, welche wir in ihrem ganzen Relief betrachten kennen, 
ret dieselbe in Folge zn grosser Tiefe der Vagina oder durch 
Dislocation nicht leicht sichtbar, so giebt Sims zwei Instru* 
mente im, durch welche wir nns die Portio dem Auge näher 
führen* Das eine, welches er den »Uterus -Depressor^ nennt, 
ist eine Art Sonde, welche in eine löffelf6rmige Oese aoslänft. 
Indem man mit dieser Oese gegen die Tordere Scheidewand 
drfiekt, verkürzt man dieselbe, und führt dadarch die Portio ge- 
g^n die S]rmphyse, Das andere Instrument ist ein feines Häk- 
chen, das man in die Schleimhaut der vorderen Uternslippe ein- 
hakt und mit welchem man den Uterus abwärts zieht. Man 
hat dieses letzte Verfahren wegen der damit verbundenen Ver- 
wundung und anscheinender Zerrung vielfach angegriffen, jedoch 
mit Unrecht. Die Verwundung ist eine höchst geringfügige, 
ganz schmerzlose und ohne welche schädlichen Folgen. Und 
was den Zug am Uterus anbetrifft, so versteht es sich von selbst, 
dass derselbe nur an eiriem schon bei der äusseren Untersu- 
chung als beweglich erkannten Uterus ausgeführt werden soll, 
und dass jede Zerrung eines angelötheten Uterus unterbleiben 
nsuss. 

Um die Uterush5hle zu durchforschen, bedient man sich ge- 
wöhnlich der Sonden mit gegebenen Krümmungen. Sims bedient 
sldi sdcher aus weichem Metall, die er dem besonderen Verhalten 
des Uterus anpasst, oder solcher, an denen der in den Uterus 
einsufärende Theil durch ein Eugdgelenk stellbar ist. Sehr 
«rleichtert wird die Einführung der Sonde dadurch, dass wir 
ihffe Bewegui^ mit dem Auge begleiten können. Auch durch 
^e gleichzeitige Benutzung des Häkchens wird die Sondirung 
eine zweckmässigere. Einmal können wir durch Anwendung 
des Häkchens die Axe eines schwach flectirten Uterus grade 
strecken, zweitens haben wir, indem wir mit der einen Hand 
den Uterus ziehen und mit der anderen Hand die Sonde einfüh- 
ren, eine doppelte Tastung, wodurch die Untersuchung um so 
sicherer und ergiebiger wird. 

Soll die Uterushöhle für den Finger zugängig gemacht wer- 
den, so eröffnet Sims dieselbe durch Einlegung von Press- 
schwamm. Der Pressschwamm hat durch die üble Absonderung, 
die er hervorruft, allerdings viel Unangenehmes, aber er ist 
doch nicht zn entbehren, da die andern Mittel, wie Laminaria, 
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Gentiana n« s. w. » nicht so ei^iebige Erweitenmgen geben. 
Leider yersteht man es hier noch nicht, ganz so gnte und sau- 
bere Pressschwämme zu arbeiten, wie in Paris und London, 
doch kommen die Schwämme, welche der Bandagist Herr 
Löwy, Nene Friedrichsstrasse 48, seit einigen Jahren liefert, 
den Parisern an sauberer Form und guter Wirkung am näch- 
sten. Ffir die Einführung der Pressschwämme empfiehlt Sims 
gewisse Vorsichtsmaassregeln, die allerdings von Wichtigkeit sind. 
Einmal soll der Pressschwamm nicht länger als etwa 6 bis 8 
Stunden im Uterus liegen, da sein längeres Verbleiben zu sehr 
reizt. Will man den Schwamm entfernen, so lagere man die 
Patientin zuerst in die Seitenlage, führe das Speculum ein, ent- 
ferne alle Absonderungen und erfasse dann den Schwamm mit 
einer verschliessbaren Pincette. Jetzt entferne man das Spe- 
calum, lasse die Pincette am Schwamm hangen, und lagere die 
Frau in die Rückenlage. Nun führe man den Zeigefinger der 
linken Hand in die Vagina und an den Schwamm, ergreife mit 
der rechten Hand die Pincette, lockere durch sanfte Bewegun« 
gen den Schwamm, und sofort nach dessen Herausfuhrung 
schlüpfe man mit dem Finger in den Gervicalkanal hinein. 

Es ist dies Verfahren, wiewohl umständlich, darum noth- 
wendig, weil nach der Entfernung des Schwammes bei geöff- 
neter Vagina Luft in den Uterus eintreten würde, wovon sehr 
s<ihädiiche Folgen zu befürchten sind. 

Eine zweite Methode, den Gervicalkanal zu eröffnen, übt 
Sims durch die blutige Erweiterung aus. Dieses Verfahren 
aber gehört schon so sehr zu den directen Operationen, dass 
deren Schilderung uns zu weit über die Grenzen des heutigen 
Themas hinausführen würde, weshalb es füglicher für eine Be* 
sprechung der Sims 'sehen Operationsmethoden vorbehalten 
bleibe. 



VI. 

Pädiatrische HltthdUaDgen« 

Von 

Professor Henorh. 
(SitzDDg vom 29. Januar 1868.) 

M. H. Die erste MittheilaDg^ die ich mir Ihnen zu machen er* 
lanbe, schliesst sich an* einen Vortrag, der vor einigen Wochen von 
Herrn Ebert über »transitorische Erblindung in acu- 
ten Krankheiten«* gehalten wurde. Ich war damals leider 
^rerhindert, dem Vortrage beizuwohnen und an der Discussion 
theilzunehmen, kenne dieselben also nur aus dem Referat der 
klinischen Wochenschrift. Drei der Yon Herrn Ebert erwähn- 
ten Fälle bezogen sich auf Scarlatina, einer auf Typhus. Mir 
gelbst sind zwei solcher Fälle in den letzten Jahren yorgekom- 
men, wovon der eine ebenfalls bei Scarlatina, der andere bei 
Typhus beobachtet wurde* Solche Fälle Ton transttorischer Er-* 
biindnng in acuten Krankheiten sind keineswegs etwas Neues; 
schon die alten Aerzte, z. B. van Swieten, sprechen von ih- 
nen, wenn auch nur flüchtig. Es hat mir leider an Zeit gefehlt, 
genauere historische Studien anzustellen, und was ich in den 
letzten Tagen darüber gefunden habe, wäre ungefähr Folgendes. 
Fast alle Fälle dieser Art kamen bei Scarlatina vor. Schon der 
erste Beschreiber der Albuminurie naoh Scharlach, der Englän- 
der Wells, hat einen solchen Fall Ton Erblindung bei Neph- 
ritis scarlatinosa mit Dilatation der Pupille mitgetheilt, Arrard 
beschreibt einen Fall, wobei dieselbe wechselsweise dilatirtund 
verengt gewesen sein soll, freilich sehr unsichere Angaben. In 
einem dritten Falle wurde die Amaurose als Einleitung nrämi- 
Bcher Erscheinungen beobachtet, und bei einem von Matthey. 
beobachteten Kinde stellten sich am 10. Tage des Scharlachs 
Oedem, Kopfschmerz, Amaurose und sehr schnell tödtliche Gon- 

▼ulsionen ein, 
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Der erste meiner Fälle warde Yon mir schon früher in einer 
andern Beziehung hier mitgetheilt, wird Ihnen aber kaum noch 
erinnerlich sein, zamal es mir damals auf die Hervorkehrnng 
gerade dieses Symptoms nicht ankam. Eine wiederholte yoU- 
ständige Mittheilung kann ich mir hier ersparen ; ich fahrte den 
Fall damals an, weil er interessant war durch das Ergriffen- 
werden fast sämmtlicher seröser Membranen des Körpers beim 
Scharlach. Es wurden die Gelenke ergriffen (Arthritis scarla- 
tinosa), dann kam die Tunica Taginalis des Hodens, welche zu 
einer erheblichen Geschwulst ausgedehnt wurde, dann das Fe- 
ritonaeum und schliesslich die Pleura mit tödtlichem Ausgange 
und BestätiguDg durch die Section. Im Verlauf dieses Falles, 
wo die Scarlatina am 18. November^ hervorgebrochen war, trat 
am 5. December Oedem^«t^^(|v1^^^^'^fi^ort Albuminurie und 
Blutgehalt des Urins/^^oer Nacht viö,^. zum 13. Dec. er- 
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folgte Erbrechen, ausfolgenden Morgen* ^itiger Kopfschmerz 
und deutlich ansgebpro^i^ ißnblJiQ^9e. Diese war so be- 
deutend, dass von einem Erkennen der UmgeJISung nicht die Rede 
war. Die Beobachtulsi^^^r^ al^er ^^ä^h/die Verhältnisse der 
Familie sehr erschwertV^^-einaigiinäae^ntersuchung unmöglich 
und zwar um so weniger, als nach meinem Besuch sogleich 
ein urämischer Anfall eintrat, welcher mehrere Stunden dauerte 
und durch Application von Blutegeln, anhaltende Fomentationen 
mit Eis und starke Purgentien beseitigt wurde. Am folgenden 
Tage waren die urämischen Symptome vorüber, nur noch leich- 
ter Kopfschmerz vorhanden und das Sehvermögen absolut nor- 
mal; die Amaurose hatte also nur 24 Stunden gedauert. Ich be- 
merkte schon in meinem damaligen Vortrage, dass diese Blind- 
heit unmöglich in die Reihe derjenigen hineingethan werden 
könne, welche man sonst bei albuminöser Nephritis sehr häufig 
findet und die aus den bekannten apoplectischen und scleroti- 
schen Alterationen der Retina hervorgeht; eine solche trän si to- 
rische Blindheit könnte nicht von einer so wichtigen Veränderung 
der Retina, sondern nur von einer cerebralen Störung ab- 
hängig sein. 

Der zweite Fall kam mir in diesem Winter bei einem zwölf- 
jährigen Knaben vor, der die Erscheinungen des Ileotyphus 
darbot. Dieser verlief mit grosser Indolenz und Apathie des 
Kranken und den bekannten andern Erscheinungen. Ungefähr 
am Ende der zweiten oder Anfang der dritten Woche machte 
sich eines Tages der Umstand bemerkbar, dass der Knabe nicht 
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sah. Er griff, was die Umgebang schon bemerkt hatte, in die 
Luft, ging über einen Gegenstand hinweg, und wir überzeugten 
uns, dads er Ton unserer Anwesenheit nur durch die Sprache 
unterrichtet war. Das Vorhalten einer brennenden Kerze wurde 
empfunden; wenn man ihn fragte, ob er Licht sehe, bejahte er 
dies. Hier kann ich mit Bestimmtheit versichern, dass die Pu- 
pillarcontraction vollständig normal war; die Pupille zog sich 
eben so zusammen, wie im normalen Zustande. Die Blindheit 
hielt ungefähr 48 Stunden an. Am 3. Tage war das Sehvermö- 
gen bereits besser, und am 4. Tage sah er vollkommen normal. 
Ich bemerke, dass ein Nasenbluten, wie Hr. Ebert es der Am- 
blyopie vorausgehen sah, in diesem Falle nicht stattgefunden 
hatte. 

Wenn wir nun nach den Bedingungen dieser Amaurose fra- 
gen, so würde sich zunächst, da gerade die Fälle bei Scarlatina 
am häufigsten sind, die Anschauung von Hrn. Ebert darbieten, 
dass es sich um flüchtige Oedeme in der intercraniellen Bahn 
des Opticus, oder, wie unser Herr Vorsitzender berichtigte, in 
demjenigen Theile des Gehirds handle, welcher sich zwischen 
den Corpora quadrigemina und der Stätte der Lichtempfindung 
im Gehirne befindet. Es lässt sich für diese Anschauung eben 
der Umstand anführen, dass die häufigsten Fälle bei Hydrops 
scarlatinosus vorkommen, wo verschiedene Oedeme schon vor- 
handen sind; wir wissen ausserdem, dass die Anschauung von 
Traube, nach welcher der urämische Anfall in einem Oedem 
des Gehirns besteht, eine grosse Berechtigung hat, wenn man 
auch nicht mit Sicherheit sagen kann, dass alle Fälle von Urä- 
mle durch solche Oedeme entstehen. Diese Ansicht ist übrigens 
keineswegs ganz neu. Ich finde schon in der ersten Ausgabe des 
Rilliet- und Barth ez'schen Werkes bemerkt, dass dieConvul- 
sionen in der Scharlachswassersucht auf Hydropsie des Gehirn» be- 
ruhen und zwar nicht bloss auf dem Wasser, welches sich an der 
Basis des Gehirns und in den Ventrikeln befindet, sondern in der 
Gehimsubstan? selbst Die genannten Autoren beschreiben in 
der ersten Auflage S. 187 den Fall eines 10jährigen Knaben, 
nach dessen an Urämie erfolgten Tode Seram an der Basis und 
im Carnalis spinalis gefanden wurde, ausserdem waren die Win- 
dungen des Gehirns »entassäes^ (also Oedem) und die Ventrikel 
klaffend. Seit jener Zeit ist dies öfters, besonders aber von 
Traube beobachtet worden. Ich glaube nun, dass sich der 
Ansicht, die Amaurose sei von einem flüchtigen Oedem abhängig, 
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nichts a priori entgegeiuetzen lässt, und es wäre vielleicht da- 
für noch ein Umstand anzuführen, der ans entgegengesetzter 
Richtung hergenommen werden kann. Sie werden gewiss in 
Ihrer Praxis beobachtet haben , dass in der Meningitis toberco- 
losa im letzten Stadium, wo das Kind in Tollständigem Sopor 
daliegt, dasselbe bisweilen aus dieser Betäubung erwacht, und 
man es zur Verwunderung der Eltern und wohl auch des Arztes 
ruhig spielend im Bette findet, so dass man die besten Hoff- 
nungen hat; die Erfahrung hat aber gelehrt, dass diese sehr 
trügerisch sind, dass schon nach wenigen Stunden der Sopor von 
Neuem eintritt und der Tod erfolgt. Erklärungen dafür zu ge- 
ben, ist sehr schwierig; es ist aber kaum anders zu deuten, als 
dass das Oedem der Hirnsubstanz, welches im Schlussstadium 
der Basilarmeningitis sich entwickelt und Anämie des Gehirns 
herbeiführt, auf eine uns unbekannte Weise plötzlich zur Re- 
sorption gelangt, wodurch die Capillaren der Hirnsubstanz sich 
wieder mehr mit Blut füllen und damit die Intelligenz sich er- 
holt Dass so etwas flüchtig vorkommen kann, lässt sich wohl 
nicht bestreiten, und so lässt si^h denn auch annehmen, dass 
ebenso flüchtige Oedeme Ursachen der urämischen Amblyopsie 
sein können. 

Wie aber steht es beim Typhus? Da ist von Oedemen 
nicht die Rede, wenigstens nicht in dem Falle, den ich beob- 
achtet habe. Der Urin floss ganz ungestört und hatte seine 
normale Beschafifenheit. Auch von der typhösen Amaurose thei- 
len übrigens Rilliet und Barthez einen Fall mit aus dem 
Journal de Vandermonde. Derselbe betraf ein Hjähriges Mäd- 
chen, das im Verlauf eines Typhus choreaärtige Zuckungen be- 
kam, womit Sprache und Sehvermögen erloschen, aber nach 8 
Tagen wiederkehrten. Diese Mittheilung ist kurz, aber jeden- 
falls handelte es sich um eine transitorische Erblindung. Hier 
kann man nun nicht von einem flüchtigen Oedem reden, man 
muss vielmehr zu einer andern Erklärung seine Zuflucht neh- 
men, zu jenem unbekannten Etwas, was wir mit dem Ausdruck 
Störung der Innervation bezeichnen. Thatsachen lassen sich 
auch dafür anführen. Vor ungefähr zwei Jahren habe- ich einen 
Fall beobachtet, der mir ein gutes Analogen darzubieten scheint. 
In einer Familie waren drei Kinder gleichzeitig an Ileotyphus 
erkrankt. Bei dem einen, einem 11jährigen Mädchen, entwickelte 
sich ungefähr im Anfang der dritten Woche, gerade der schwer- 
sten Zeit, eine doppelseitige Ptosis wie bei Gehirnkrankhfii- 
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ten (das Kind war nicht im Stande, die Augenlider zn heben), 
aosserdem eine entschiedene Lähmung des rechten Abdacens, 
ond gleichzeitig eine völlige Sprachlosigkeit. Alle diese Zustände 
hielten etwa eine Woche an; mit dem Schwinden des Typhus, 
der Besserung des Allgemeinbefindens verschwand auch die Pto- 
sis, die Lähmung, und stellte sich die Sprache wieder ein. Man 
könnte hier sagen, dass man es gar nicht mit einer eigentlichen 
Nervenparalyse zu thun gehabt habe, sondern nur mit einer 
Atonie der betreffenden Muskeln; das glaube ich aber nicht, 
weil auch die Intellectualität des Kindes gelitten hatte, und 
weil noch Wochen laug eine völlige Veränderung des Gemüths, 
ein Kindischsein, zurückblieb, so dass ich in der That eine De- 
pression der Nerventhätigkeit annehmen muss« So gut nun, wie 
in schweren Fällen von Typhus Motilitätsstörungen vorkommen, 
kann auch eine sensible Störung auftreten, und ich glaube, dass 
man in diesen Fällen von trausitorischer Erblindung eine solche 
Störung der Innervation anzunehmen berechtigt ist — 

Meine zweite Mittheilung betrifft einen scheinbar unbedeu- 
tenden Zustand, der indess in der Praxis sehr häufig vorkommt, 
nämlich das nächtliche Aufschrecken der Kinder, der 
sogenannte Pavor noctnrnus. Es ist früher viel mehr von die- 
sem Zustande die Rede gewesen, als jetzt; zwei von unsem 
neuesten Handbüchern über Kinderkrankheiten, von Gerhard 
und Hennig, erwähnen desselben entweder gar nicht, oder mar 
andeutungsweise, und doch ist es eine Affection, welche die 
Eltern ausserordentlich beunruhigt Der Zustand selbst ist hin- 
länglich bekannt Er besteht darin, dass die Kinder anscheinend 
vollkommen gesund zu Bett gelegt werden ^ es betrifft Kinder im 
1. Lebensjahre bis zum 6. und darüber — , und nachdem sie k bis 
2 Stunden geschlafen haben, plötzlich unter heftigem Angstschrei 
auffahre, gar nicht zu beruhigen sind^dabei einen starren, irren Blick 
haben, der die Eltern ausserordentlich erschreckt, öfters auch 
Hallucinationen in der Form von Thieren, oder andern beunru- 
higenden Gegenständen. Nachdem dieser Zustand etwa ^ino 
Viertelstunde gedauert hat, tritt Kühe ein, wobei die Kinder oft 
in ein heftiges Weinen ausbrechen. Es ist selten, dass ein sol- 
cher Pavor sich in einer Nacht wiederholt, dagegen häufig 
mehrere Nächte hinter einander, und dies kann sich Wochen 
lang hinziehen. Die Angst der Angehörigen bezieht sich auf 
eine drohende Gehirnaffection und wir wissen in der That, dass, 
wenn Eclampsie bevorsteht, dergleichen nächtliche Unruhen vor- 
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kommen können. Wenn man die Sache genauer betrachtet, wird 
man auch hier verschiedene Gategorien unterscheiden müssen. 
Der Pavor noctnrnos ist keineswegs als ein einfacher immer 
aus derselben Quelle stammender Erankheitszustand zu betrach- 
ten, sondern es können mehrfache ätiologische Momente in Be- 
tracht kommen» Das Erste sind natürlich Träume, welche bei 
Kindern so gut wie bei Erwachsenen yorkommen. Sie werden 
selbst öfters erlebt habe;i, dass sie in einer Nacht zu einem 
Kinde gerufen wurden, welches durch nichts weiter als durch 
«inen Traum erschreckt worden war* Ich erinnere mich beson- 
ders eines solchen Falles, in welchem das Kind stets wieder- 
holte, man solle eine von der Decke des Zimmers herabhän- 
gende Kette wegnehmen. ' Bei solchen Träumen kommen aber 
auch körperliche Dinge in Betracht, die in den Schlaf hinein- 
spielen. In der Poliklinik behandelte ich einen Knaben, der an 
Spondylarthrocace der oberen Dorsal wirbel litt; er träumte sehr 
häufig und zwar Immer dasselbe, nämlich dass ihm ein Thler auf dem 
Rücken sitze und denselben drücke. Auf diesen Gegenstand bezogen 
sich immer seine Klagen, wenn er Anfälle von P. noct hatte, sowie 
auch seine Delirien im Ueotjphus. Ein ähnliches Hineinspielen des 
Körperlichen beobachtete ich bei einem 12jähr. Knaben, der an 
einem Gatarrh der Paukenhöhle behandelt wurde und sehr häufig 
über Ohrtäuschungen klagte. Eines Nachts schrickt er aus dem 
Schlafe auf, lässt sich nicht beruhigen, läuft in das Yorderzim- 
mer hinein und schreit fortwährend, dass häufig geschossen 
würde und viele Kugeln in sein Zimmer fielen. Endlich beru- 
higte er sich und am nächsten Tage bekannte er mir, dass er 
zuerst einen Traum gehabt habe, in welchem er Kanonenschüsse 
gehört; daran knüpfte sich der Pavor noctnrhus. Dies ist also 
die erste und einfachste Gategorie. 

Eine zweite, die mir nur einmal vorkam, bildet das Auf- 
treten dieses Zustandes als typische Neurose. Man kann sich 
freilich dabei täuschen, denn da sich die nächtlichen Anfälle 
öfters wiederholen, kann man leicht darauf kommen, sie fälsch- 
lich für typisch zu nehmen. Der Fall, den ich hier meine, 
scheint mir indess sehr charakteristisch zu sein. Er betrifft 
einen 6jährigen Knaben, im Februar 1866 beobachtet, welcher 
seit acht Tagen alle Abend pünktlich um 9i Uhr den Pavor 
bekam und vorzugsweise dabei über einen an der Wand sich 
bewegenden Schatten schrie. Ich Hess am nächsten Abend die 
Nachtlampe anders setzen, weil ich glaubte, dass der Schatten 
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des Ofens das Kind erschrecke, und dies hatte in der That das 
Wegbleiben des Anfalls zur Folge. Schon am nächsten Abend 
kehrte der Pavor indess wieder und zwar jetzt verbunden mit 
einer ziemlichen Temperaturerhöhung, auf welche Seh weiss 
folgte, so dass der ganze Anfall ungefähr l|f Stunden dauerte. 
Ich gab am nächsten Tage Chinin und nachdem das Kind 
3 Gran genommen hatte, verschwand das Uebel auf Nimmer» 
Wiederkehr. 

Eine dritte Quelle, die namentlich von englischen Aerzten 
fast als die einzige angenommen wird, sind Reizungen des 
Darmcanals. Die Engländer heben vorzugsweise Verstopfung 
als Ursache hervor; dass aber auch anderweitige Darmstörungen 
diesen Zustand veranlassen können, wird Ihnen aus folgender 
Beobachtung klar werden. Dieselbe betrifft einen 5jährigen 
Knaben, den ich im December 1866 beobachtete. Derselbe war, 
abgesehen von einer erheblichen Phimose, gesund. Dasüebel hatte 
vor einem halben Jahre mit Diarrhoe begonnen, welche den 
verschiedensten Mitteln Trotz geboten hatte und die ich erst 
darch längeren Gebrauch von Infus. Ca3carill. mit einigen 
Tropfen Tr. thebaic. zu beseitigen im Stande war. Trotzdem 
blieben die nächtlichen Anfälle, die seit einigen Monaten be- 
standen, zurück und kehrten alle Nacht, nachdem das Kind um 
8 Uhr eingeschlafen war, zwischen 8 und 1 Uhr wieder. Das 
Kind fuhr empor, schrie und tobte, war gar nicht zu beruhigen 
und äusserst schreckhaft. Monate lang war von den Eltern 
nichts geschehen. Als ich die Diarrhoe beseitigt hatte und die 
Anfälle doch noch fortdauerten, kam ich auf den Gedanken, 
weil der Knabe häufig Erectionen hatte, dass die Phimose 
daran Schuld sein könnte, und Hess dieselbe operiren. Die 
Wunde heilte gut, der Urinstrahl wurde normal, aber die nächt- 
lichen Anfälle dauerten ungestört fort. Da fand ich bei genau* 
erer Beobachtung, dass der Zustand des Darmcanals noch immer 
kein normaler war. Der Stuhlgang hatte nämlich ein gallert- 
artiges Aussehen und war stark mit Schleim vermischt, so dass 
die ganze Masse der Faeces mit einem Male in den Topf hinein- 
plnmpte, hatte auch einen ausnehmend foetiden Geruch. Es 
stellte sich nun heraus, dass in der Nacht um die besagte Zeit 
jedesmal Erscheinungen von Seiten des Darmcanals stattfanden: 
eine hohe Auftreibung des Leibes, mit enormem Poltern und 
Kollern und schliesslich Abgang von Flatus, die dem Kinde 
Erleichterung verschafften. Ich zweifelte nicht, dass ein ge- 
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wisser Corniex bestehe > und gab die Salzsäure, deren fäulniss- 
widrige Wirkung bekannt ist, mit Zusatz von einigen Tropfen 
Opinmtinctnr. Schon in der zweiten Nacht, nachdem das Mittel 
angefangen war, zeigte sich eine bedeutende Beruhigung und 
nach einer Woche waren nicht nur die Stuhlgänge ypllkommen 
normal, sondern auch die davon abhängigen nächtlichen Anfälle 
verschwunden. 



Fall Ton Gehirnabseess. 

Mil^etheilt yom 

Sanitätsrath Dr. Enlenbarff 

(Sitzung vom 11. März 1868.) 

Der folgende, von mir in Gemeinschaft mit Herrn Prof. 
Henoch behandelte und durch mannigfache Eigenthümlichkei- 
ten seines Verlaufes bemerkenswerthe Fall betrifft ein ISjähri- 
ges, früher gesundes Mädchen, die Tochter eines hiesigen Ban- 
quiers. Die Krankheitserscheinungen begannen am 31. Januar c , 
nahezu 4 Wochen vor dem tödtlichen Ausgange, mit Schmerz 
in der rechten Gesichtshälfte und mit Erbrechen. Für beide 
Symptome konnte ein Grund in localen oder bestehenden All- 
gemeinstörungen in keiner Weise ausfindig gemacht werden. 
Vorausgegangen war zwar eine Empfindung in einem rechten 
Backzahne, als ob sich daselbst ein Zahngeschwür bilde. Allein 
die Besichtigung ergab nur, dass der vierte Backzahn so eben 
mit einem kleinen, etwa dem sechsten Theile seiner Krone das 
Zahnfleisch durchbohrt hatte. Am Zahne selbst ward kaum 
einiger Schmerz empfunden. 

Der Schmerz war Anfangs über die ganze Gesichtshälfte 
verbreitet und auf der Mittellinie des Gesichts scharf abge- 
grenzt. Nach Verlauf einiger Tage fixirte er sich jedoch vor- 
zugsweise auf die Supraorbitalgegend. In dieser nnd deren 
nächsten, der rechtseitigen Stirnhälfte angehörigen Umgegend 
wurde der stets vorhandene spontane Schmerz durch die lei- 
seste Berührung bis zur Unerträglichkeit gesteigert. Nach we^ 
nigen T^en bereits zeigte sich an dieser Stelle ein sehr ver- 
dächtiges Oedem, welches sich über das ganze obere Augenlid 
erstreckte. Allein auch dieses verschwand wieder nach meh- 
reren Tagen auf die Anwendung von Umschlägen mit Bleiwasser. 
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Der Sapraorbitalschmerz zeichnete sich durch seine grosse 
Intensität und Permanenz aus. Er veranlasste die Kranke zu 
unruhigem ümherwerfen auf dem Lager und zu lautem Klagen 
und Wimmern fast ohne Unterbrechung Tag und Nacht. Dabei 
war das betreffende Auge sehr lichtscheu und die Thränense- 
cretion daselbst vermehrt Die Pupille reagirte auf beiden 
Augen gleich empfindlich gegen den Lichtreiz. 

Das Erbrechen fast alles Genossenen dauerte fort. Vor- 
zugsweise jedoch erbrach die Kranke jede Flüssigkeit ohne Aus- 
nahme, während sie Anfangs an einzelnen Tagen ziemlich reich- 
lich genossene Apfelsinen bei sich behielt. 

Anderweitige nennenswerthe Functionsstörungen fehlten 
durchaus. 

Die verordneten eröffnenden Mittel bewirkten zwar reich- 
liche Ausleerungen, tragen aber ebenso wenig als Blutegel, Ein- 
reibungen von IJngt. einer, mit Opium, Yesicatore und zeitweise 
gereichte kleine Dosen von Morphium zu einer erheblichen Ver- 
minderung der Krankheitserscheinungen bei. Der Anwendung 
subcutaner Injectionen widerstand die Kranke. 

Gleichwohl war der Schmerz am 11. Februar massiger als 
sonst und selbst das Erbrechen war an diesem Tage nicht ein- 
getreten. Allein die Nacht zum 12. brachte die Kranke wieder 
wegen gesteigerten Schmerzes völlig schlaflos hin. 

Am Vormittag des 12. (13ten Tag der Krankheit) zeigte 
sich die Kranke auffallend redselig, jedoch so, dass sie in einer 
ihrer sonstigen Begabung überlegenen Auffassung sich über alle 
ihrer Lebenssphäre angehörigen Verhältnisse aussprach. Es 
war dies etwas ihrem sonstigen Wesen ganz Fremdartiges* Den 
Ermahnungen zur Vermeidung von derartigen schädlichen Auf- 
regungen vermochte sie, wie es offenbar schien, nicht Folge lei- 
sten zu können. Zugleich klagte sie zum ersten Male über einen 
durch den Kopf gehenden Luftzug, gleichsam als ob Luft ein- 
geblasen würde, was mit einem von der Kranken gehörten knal- 
lenden Geräusche verbunden wäre. 

Inmitten dieser von der Umgebung gar nicht abzuwehren- 
den Mittheilungen verfiel die Kranke gegen 12 Uhr Mittags 
plötzlich in heftige, mit Bewusstseinsverlust verbundene cloni- 
sche Convulsionen, welche sich über den ganzen Körper er- 
streckten und fast 3 Stunden mit wechselnder Vehemenz an- 
hielten. 

Nach denselben blieb eine allgemeine cutane Hyperästhe- 
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sie mit vorwaltender Intensität an den linksseitigen Extremitä- 
ten und eine Parese dieser letzteren zurück. Auch die Seh- 
fähigkeit war für 24 Stunden nach diesem Anfalle auf bei- 
den Augen etwas gestört, so dass die Kranke z. B. die Zahl 
der Yorgehalteneir Finger nicht richtig unterschied. 

Sonst ^ war in den früheren Phänomenen der Krankheit 
nach dem Anfalle eine Verändernng nicht aufzufinden Die 
vorerwähnte Redseligkeit dauerte fort, während die Intelligenz 
keinesweges vermindert, ja geschärft — man möchte sagen, pa- 
thologisch erhöht — war. Dasselbe muss von sämmtlichen Sin- 
nesorganen angeführt werden, selbst vom Geruch. 

Von dem stattgehabten Krampfanfalle hatte die Kranke kein 
Bewusstsein. 

Am Tage nach dem Anfalle war der Puls, der bisher keine 
Anomalie gezeigt hatte, frequent und an der linken Radialis 
entschieden schwächer, als an der rechten, welches Yerhältniss 
beiläufig bis zum Tode fortbestand. Die Hauttemperatur war 
normal. Am 14. war auch die Sehfähigkeit wieder normal. 
Alle übrigen Erscheinungen dauerten unverändert fort. Der 
heftige Supraorbitalschmerz wurde durch kleine Dosen von Mor- 
phium ik^k 6ran) ab und zu etwas gemässigt. Am 16. war 
auch die Pulsfrequenz wieder normal; die linksseitige Parese, 
die allgemeine Hyperästhesie, ja sogar der spontane Supraorbi- 
talschmerz waren geringer. Allein schon am folgenden Tage 
steigerte sich der Schmerz wieder bis zu unerträglicher Höhe. 
— In Folge einer nunmehr 11 Uhr Vormittags subcutan injicir- 
ten Dosis von ^ Gr. Morphium acetic. in der Snpraorbitalge- 
gend trat ein während des ganzen Leidens noch nicht vorhan- 
den gewesener schmerzfreier Zustand von fast 12stündiger Dauer 
ein. Die Kranke verlangte und genoss Fleischbrühe, Apfel- 
muss u. dgl., ohne zu erbrechen, und sie erfreute sich zudem 
eines 5 stündigen ruhigen Schlafes. Auch an den folgenden Ta- 
gen wurde in derselben Weise wenigstens erhebliche Mässigung 
des spontanen Schmerzes erzielt, ohne dass jedoch dem Erbre- 
chen und der schmerzhaften Druckempfindung bei Berührung 
der Snpraorbitalgegend Einhalt gethan werden konnte. 

Oft und anhaltend während der Dauer der Krankheit ap- 
plicirte Eisumschläge hatten im Ganzen nur wenig zur Vermin- 
derung des Schmerzes beigetragen. 

Am 22. Tage der Krankheit (21. Februar) hatte Herr v« 
Gräfe auf unseren Wunsch die Güte, die Kranke zu untersu- 
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chen. Es mnsste ans daran gelegen sein, durch die Ophthal* 
moscopische Untersachnng für die Diagnose eines intracraniel- 
len Prozesses möglicherweise eine bestätigende Auskunft und 
eine genaue Localisirung des Erankheitssitzes zu gewinnen. 

Indessen der Befund bei der ophthalmoscopischen Untersu- 
chung war ein rein negativer. — ^ Wenn auch selbstverständlich 
durch dieses negative Resultat für eine basilare Geschwulst eine 
von uns diagnosticirte anderweitige Existenz einer Geschwulst, 
einer Tuberculose oder eines Abscesses im Gehirn keinesweges 
ausgeschlossen war, — so konnte doch auch für den Augenblick 
wieder der Gedanke an eine peripherische Natur des Leidens» 
an eine vielleicht durch Periostitis oder Neuritis veranlasste Su- 
praorbital-Affection mit neuralgischen Refiexkrämpfen nicht ganz 
abgewiesen werden. 

Wir kamen um so mehr und lieber darauf zurück, als, 
wie erwähnt, durch subcutane Morphium -Injectionen temporär 
eine erhebliche Abnahme des Schmerzes und eine Beruhigung 
der Kranken, ja sogar des Erbrechens herbeigeführt worden 
war. Ohnehin lag in der Möglichkeit der peripherischen Na- 
tur des Leidens noch allein die Hoffnung eines günstigen Aus- 
ganges. — Indessen die Hyperästhesie, das Erbrechen, der fixe 
Kopfschmerz kehrten in immer kürzeren Intervallen wieder. Es 
gesellten sich auch Dyspnoe und Pulsverlangsamung bis auf 48 
Schläge hinzu. — Am letzten Tage endlich, dem 27sten der 
Krankheit (26. Februar), traten während unserer Anwesenheit 
ganz plötzlich Coma und eine vorübergehende Erweiterung der 
rechtsseitigen Pupille ein, und der Tod erfolgte nach dem Vor- 
ausgehen allgemeiner, jedoch nur schwach ausgeprägter Convul- 
sionen nach 12 stündiger ununterbrochener Dauer des comatösen 
Zustandes. 

Die Obduction der Schädelhöhle wurde am 28. Februar, 
etwa 36 Stunden nach erfolgtem Tode, durch Herrn Dr Cohn- 
heim ausgeführt, dessen mir freundlichst zugestellter Bericht 
hier folgt: 

»Längsovales, sehr dünnes, fast überall durchscheinendes 
Schädeldach; am Scheitel der Lambdanaht sitzen mehrere grosse 
Intercalarknochen. Die Dura nur massig gespannt, an der In- 
nenfläche über beiden Hemisphären vollkommen glatt, weiss, 
glänzend. Die Pia der Convexität trocken, glanzlos, mit nnr 
massiger Füllung der grösseren Gefässe. Die Gyri des rechten 
Yorderlappens stark abgeflacht. Letzterer fühlt sich bei Beruh- 
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TQDg von oben evident schwappend an. An der Basis fällt in 
der rechten innersten Orbitalwindung eine kleine, sehr missfar- 
bene Stelle auf, wo das Gewebe der weichen Haut, sowie die 
darunter liegende Hirnsabstanz so morsch und bruchig ist, dass 
bei leiser Berührung der Hemisphäre aus dieser Stelle grüner 
Biter hervorquillt. Von hier aus gelaugt man direct in einen 
mehr als hühnereigrossen Abscess, der den grössten Theil des 
rechten Yorderlappens ausfüllt. Die Höhle desselben enthält 
mehrere Esslöffel eines (nicht fötiden) dicken, grünlichen, faden- 
ziehenden Eiters; die nächst anstossende Zone der Hirnsubstanz 
zeigt das Bild exquisiter rother Encephalitis, üeberall sonst 
ist das Hirn blass, von etwas weicher Consistenz, die Schnitt- 
fläche Ton trockenem Glanz; die Seitenventrikel sind leicht di- 
latirt. 

Der missfarbigen Stelle in der Pia entspricht ganz genau 
dem Sitze und der Ausdehnung nach eine gleiche in der Dura, 
wo das Gewebe der letzteren durch ein missfarbiges Granula- 
tionsgewebe ersetzt ist. Nach Zurücklegung der Dura trifft man, 
genau unter dieser Stelle, auf einen cariösen Defect in der La- 
mina cribrosa des Siebbeins. Der Defect sitzt 3 Mm. nach rechts 
von der Grista galli, 6 Mm. nach hinten vom Foramen coecum. 
Die cariöse Zerstörung greift von da noch in geringem um- 
fange auf die Pars orbitalis des Os frontis über. Eine zweite 
cariöse Stelle, die kaum die Ausdehnung einer Linse hat, findet 
sich etwas weiter nach hinten in der rechten Hälfte der Lamina 
cribrosii oss. ethmoidei, ohne dass die Dura darüber nachweis- 
lich geändert wäre. 

Durch die cariösen Stellen der Siebbeinplatte dringt von 
der Nasenhöhle her ein übelriechender grüner Eiter. Die wei- 
tere Untersuchung von oben her ergiebt, dass auch die obere 
Muschel vielfach zerstört ist. Die Schleimhaut der rechten Na- 
senhöhle ist sehr verdickt, von zähen Eiterlagen überall über- 
zogen. Eine Geschwulst ist in der Nasenhöhle nicht nachzu- 
weisen. 



Uebcrblicken wir den Fall epikritisch, so bietet derselbe 
zunächst in pathogenetischer Hinsicht ein grosses Interesse. 
Der Ausgangspunkt der ganzen Erkrankung mit ihren zum Theil 
so furchtbaren Erscheinungen und dem Ihnen geschilderten de- 
letären Verlauf ist fast zweifellos in der Nasenhöhle upd zwar 
in der kleinen, von Carlos necrotica befallenen Partie der La- 
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mina cribrosa des Siebbeins zu suchen. Diese Garies verrieth 
sich während des Lebens auf keinerlei Weise. Erst in den letz- 
ten Tagen der Krankheit erwähnte unter Anderem die sehr red- 
selige Kranke, dass sie in der rechten Nasenhöhle einen üblen 
Geruch wahrnehme. Aufs Bestimmteste kann ich versichern, 
dass für die Diagnose einer Ozaena sowohl vor, als während 
der finalen Erkrankung jede symptomatische Erscheinung fehlte. 
Namentlich ist bei dem stets sorgsam beobachteten und gepfleg- 
ten Kinde niemals eine auf Ozaena deutende anomale Secretion, 
noch ein übler Geruch aus der Nase wahrgenommen worden. 

Von der Lamina cribrosa aus hat sich der Process wohl 
unzweifelhaft auf die anliegende Dura mater fortgesetzt, wie die 
kleine missfarbige StöUe der letzteren beweist. Zu einer diffu- 
sen Entzündung oder überhaupt zu dem, was man eine Menin- 
gitis nennt, ist es jedoch, wie der Befund ergiebt, nicht gekom- 
men. Eher lässt sich die Pia mater nicht völlig intact nennen, 
während sonst die Rindenschicht im Allgemeinen sowohl, als 
in der Nähe des cariösen Processes, ausser der allgemeinen 
Blässe, weicheren Gonsistenz des Hirns und einem trockenen 
Glanz in der Schnittfläche, keinerlei Anomalie erkennen lässt. 
Dagegen hat sich in der Markmasse des rechten Yorderlappens 
der Ihnen geschilderte umfangreiche Abscess entwickelt, dessen 
begrenzende Hirnsubstanz das Bild exquisiter rother Erweichung 
zeigte. 

Zwischen dem Inhalte dieses Abscesses und dem cariösen 
Processe im Siebbein bestand eine Gontinuität. — Die Voraus- 
setzung einer solchen Gontinuität zwischen einem am Schädel 
bestehenden cariösen Processe und einem von ihm aus entste- 
henden Hirnabscesse ist keinesweges eine unbedingt nothwen- 
dige. Die Gorticalsubstanz und die Häute können sich dabei 
vielmehr völlig intact verhalten. Ein solches Verhalten, auch 
wenn es thatsächlich stattgefunden, hätte uns nicht befremden 
dürfen. Sehen wir doch, dass bei traumatischen Anlässen Ab- 
scesse öfter sogar an weit von dem Trauma, der Schädel Ver- 
letzung, entfernten Partieen des Gehirns zur Entwickelung kom- 
men. Ebenso ist constatirt, dass Abscesse, welche mit Garies 
des Felsenbeins in ursächlichem Zusammenhange stehen (und 
diese Garies gehört beiläufig zur fast häufigsten Veranlassung 
von Gehirnabscessen) keinesweges immer mit dem cariösen Kno- 
chen direct communiciren, sondern dass sie oft in der Tiefe der 
Hirnsubstanz ihren Ausgangspunkt haben. Auf dieses Verhal- 
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ten hat u. A. Gnll aufmerksam gemacht. Die Entstehung der- 
artiger entfernter Abscesse scheint jedoch noch nicht genügend 
aufgeklärt; möglich, dass hierbei Metastasen durch- Inf ection 
von dem vorhandenen Eiterheerde aus, oder directe Embolieen 
ans thrombosirten Gefässen eine Rolle spielen. 

Was nun das Fortschreiten derartiger Processe von der Na- 
senhöhle aus auf das Hirnparenchym betrifft, so gehört dasselbe 
offenbar zu den grössten Seltenheiten. Herr Gohnheim und 
selbst Herr Yirchow haben nach mündlicher Mittheilung ein 
solches niemals vorgefunden. Nach einer von Herrn Rudolf 
Meyer in Zürich (die Pathologie des Hirnabscesses. Zürich 
1867) veröffentlichten sehr sorgsamen und werthvollen statisti- 
schen Zusammenstellung sind aus der Literatur nur 3 Fälle be- 
kannt, in denen ein chronisches Leiden der Nasenschleimhaut 
als ätiologisches Moment für den Hirnabscess betrachtet wer- 
den kann. 

Einer dieser Fälle ist von J. Simon, 2 sind von Gull 
mi^etheilt (vergl. Meyer p. 29). Alle 3 betrafen die rechte 
Grosshimhemisphäre , welche rechte Seite beiläufig sich auch 
überhaupt als der bevorzugte Sitz der Hirnabscesse nach Fel- 
senbeincaries erwiesen hat (14 Fälle rechts, 4 Jinks). 

Keiner der 3, als von Leiden der Nasenschleimhaut ausge- 
hend, beobachteten Fälle ist jedoch dem unseren vollständig 
analog. In dem Falle von Simon waren polypöse Wucherun- 
gen in beiden Nasenhöhlen und in den Sinus sphenoidales vor- 
handen. Von den letzteren aus war die Entzündung auf den 
Körper des Keilbeins übergegangen, hatte zur theil weisen Re- 
sorption des Processus basilaris und chronischer Entzündung der 
Dura geführt, und schliesslich 3 Eiterheerde in der rechten 
Grosshirnhemisphäre veranlasst. 

In den beiden Fällen von Gull war die Entzündung von 
der Nasenschleimhaut ausgegangen, der Knochen ganz unbethei- 
ligt. Der Abscess bestand in dem einen Falle in der Tiefe des 
mittleren Lappens, in dem anderen folgte der Abscess dem Ver- 
laufe des N. olfactorius, so dass er in der grauen Substanz der 
Windungen an der Basis des rechten Vorderlappens bis zur 
Fossa sylvii hin zur Entwickelung gelangte. 

Die wesentlich anderen Bedingungen der Entwickelung 
des Abscesses in unserem Falle ergeben sich so deutlich aus 
dem oben geschilderten Befund, dass ich Sie mit der detaillir- 
ten Erörterung verschonen kann. 
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Nicht minder interessant ist unser Fall vielleicht in semio- 
tischer und diagnostischer Hinsicht. Das relativ Wenige, was 
wir ans den vereinzelten casuis tischen Mittheil angen der Auto* 
ren nnd ans vergleichenden statistischen Zasammenstellnngen 
über die Symptome und den Verlauf des Hirnabscesses wissen, 
ergiebt wenigstens zur Genüge die proteusartige Natur dieses 
Leidens. Selbst bei gleichem Sitze und annähernd gleicher Aus- 
dehnung des Localprocesses sind die heterogensten, in Reihen- 
folge, Gruppirung und Art der symptomatischen Phänomene di- 
vergentesten Erankheitsbilder zur Erscheinung gekommen. 

Wenn wir in unserem Falle, wie bei so vielen in der Lite- 
ratur beschriebenen, während des Lebens vor einem Räthsel 
standen, so ist solches bei genauerer Betrachtung auch jetzt nach 
dem Tode in kaum geringerem Grade vorhanden, trotz der schein- 
bar so positiven Ergebnisse der Autopsie* 

Fast ganz vergeblich suchen wir rückforschend uns den 
Ursprung der einzelnen Phänomene, ihre Beziehung zu der vor- 
gefundenen anatomischen Läsion des Hirnparenchyms deutend 
zu erklären; und fast ebenso erfolglos erscheint unser Bemühen, 
die Totalität des Erankheitsbildes zu analysiren und auf die ein- 
zelnen Faktoren* zurückzuführen. Fast allenthalben stossen wir 
dabei auf Widersprüche und Schwierigkeiten, welche durch un- 
sere noch lückenhaften Kenntnisse über Function und physiolo- 
gische Dignität der zunächst concurrirenden Hirntheile in hohem 
Maasse vermehrt werden. 

Nur so viel darf wohl als feststehend gelten, dase die her- 
vorragendsten der intra vitam beobachteten Phänomene zu dem 
localen Eiterheerde in keinem directen unmittelbaren Abhängig- 
keitsverhältnisse stehen. Es sind vielmehr Druckphänomene, 
veranlasst durch die, sei es acut oder chronisch entstandene, 
Raumverengerung in der Schädelhöhle. In diesem Sinne sind 
namentlich die so heftig auftretenden allgemeinen Gonvulsio- 
nen und das Erbrechen, auch die späteren Symptome der Puls- 
verlangsamung, der Dyspnoe, des Goma etc. zu deuten. 

Zweifelhaft scheint mir, ob der Kopfschmerz, dieses in 
der Statistik als das häufigste beim Beginn der Hirnabscess- 
Erscheinungen genannte Symptom, hier als ein örtliches, ein 
Heerdsymptom betrachtet werden darf. Derselbe entsprach 
allerdings in der späteren Zeit durch seine Localisirung in der 
Snpraorbitalgegend dem Sitze des Abscesses im rechten Stirn- 
läppen. Aber eine solche Localisirung des Schmerzes ist noto- 



LXV 

risch öfters gar nicht vorhanden, so dass derselbe nach den 
▼orliegenden Mittheilangen, z. B» bei Eleinhirnabscessen, auch 
nur in der Frontalgegend empfanden worden ist. Ich mnss aber 
ganz besonders noch daran erinnern, dass im Beginn der Krank- 
heit entschieden die ganze Gesichtshälfte der Sitz des Schmer- 
zes war. Es konnte also möglicherweise von den local in der Sieb- 
beinplatte gereizten Fasern des N. ethmoidalia ans eine Irritation 
auf andere Trigeminnsäste, namentlich den Sapraorbitalis statt- 
finden. Mit einer solchen Annahme ist wieder die Permanenz 
und die spätere colossale Empfindlichkeit der Snpraorbital- 
gegend bei Berühmng nicht zu vereinigen. Es war daher wohl 
verzeihlich, wenn ich zu Anfang der Krankheit durch die genaue 
Begrenzung des Schmerzes auf die Mittellinie des Gesichts, und 
ohne Ahnung von der Existenz der Siebbeincaries , veranlasst 
wurde, ein Leiden des Trigeminus peripherischer Natur anzu- 
nehmen. 

Die Markmasse der Hemisphäre gehört bekanntlich nicht zu 
den nnter normalen Umständen sensiblen Hirntheilen, und es ist- 
daher wahrscheinlicher, dass auch der Kopfschmerz nicht direct 
auf den Eiterheerd zu beziehen ist, sondern in dem Wachsthum 
des intracephalen Druckes, vielleicht auch in der congestiven 
Schwellung entfernter Hirntheile seine Erklärung findet. — 

Als Heerdsymptom wäre allenfalls nur die verminderte 
Motilität der linksseitigen Extremitäten zu deuten. Aber auch 
selbst dieses Symptom bestand nur in sehr unvollständigem 
Grade, und, was noch schwieriger zu erklären, nur vorfiber«- 
gehend, so dass ich sehr dazu geneigt bin, dasselbe zum Theii 
auf die Erschöpfung durch die unmittelbar vorangegangenen hef- 
tigen Gonvulsionen in Verbindung mit der enormen cutanen 
Hyperästhesie zurückzuführen, die Anfangs vorzugsweise die 
linksseitigen Extremitäten eingenommen, später aber sich auf 
die ganze Körperoberfläche verbreitet hatte. Das veränderte 
Wesen, die Redseligkeit, die pathologisch erhöhte Function der 
Intelligenz und der Sinnesorgane beziehen sich vielleicht zum 
Theil auf die den Eiter umschliessenden entzündeten Schichten 
des Hirnparenchyms , zum Theil auf den im gesammten Hirn 
vorgefundenen Zustand verminderter Gonsistenz. 

Noch weniger bestimmt lässt sich der am Ende des Lei- 
dens während unseres Beiseins plötzlich eingetretene Ueber- 
gang in vollständiges Goma aus dem anatomischen Befund er- 
klären. In der Mehrzahl der Fälle finden sich als finale Pro- 

6 
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cesse bei Hirneiterang: »ausgebreitetes Hirnödem mit weisser 
Erweichung, Durchbrach nach aussen auf die Oberfläche des 
Hirns und Durchbrach in die Ventrikel, wozu nicht selten ein 
fiitererguss auf die Schädelbasis hinzutritt^ (vergL Meyer). 
Von alledem hat in unserem Falle nichts stattgefunden. Wir 
können daher nur einen vehement gesteigerten intracraniellen 
Druck, veranlasst durch plötzliches Wachsthum des Eiterheerdes 
för die oben beschriebene terminale Katastrophe zur Erklärung 
heranziehen, da eine Betheilignng anderweitiger wichtiger Hirn- 
theile anatomisch nicht nachweisbar war. 
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Zur Casuistik der Continaitäts- Ligatur behnfs Blutstilluiig 

(Ligatnr der Art. braekialis wegen Verletzung des 

oberflächlichen Bogens in der Hohlhand). 

Von 

Dr. Ravotli« 

(Sitzung vom 18. März 1868.) 

Roser erklärt sich in der Discussion »einiger Yerirrungen 
der Kriegschirurgie« (»Klin» Wochenschrift« No* 16» 1867) ganz 
entschieden gegen die Ligatur des Arterienstammes, wenn es 
sich nm Stillang einer Blutung ans seinen Aesten handelt Er 
sagt: »Der unsichere Versuch, eine Arterienblutung durch BIoss- 
legung und Unterbindung des zuführenden Arterienstammes 
oberhalb der Wunde zu stillen, wird immer wieder ohne Noth 
unternommen, obgleich Guthrie längst gezeigt hat, dass diese 
Methode ein verhältniss weise schlechtes Resultat zu geben pflegt« 
»Endlich ist auch örtliche Verjauchung mit hinzukommender 
Septicämie mehrfach tödtlich geworden, unter Umständen, wo 
durch directes Einschneiden, Entfernung der Blutgerinnsel und 
freie Entleerung der Wundsecrete neben örtlicher Unterbin- 
dung der Arterien das Leben eher gerettet worden sein möchte.« 

Der letztere Ausspruch bezieht sich hauptsächlich auf die 
secundären oder späten Nachblutungen, welche nach einer Ver- 
letzung auftreten, die bereits eine Reihe pathologischer Verän- 
derungen an den betheiligten Geweben zur Folge gehabt. Diese 
Veränderungen, die b et hei ligtenGe webe selb st, das ver- 
letzte Gefäss, sowie endlich die ganze nachbarliche Um- 
gebung durften überhaupt die Momente sein, welche bei der Ent- 
scheidung der Frage, ob im gegebenen Fall an Ort und Stelle, oder in 
der Gontinuität des Arterienstammes die Ligatur ausgeführt werden 
soll, in Rechnung genommen werden müssen. Und dies ist im 
Wesentlichen auch von den Chirurgen geschehen, welche, der 
decidirten Forderung Roser 's entgegen, unter Umständen die 
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Gontinnitäts-Ligatur ausgeführt und vertheidigt haben» Die Be- 
deutsamkeit dieser angegebenen Momente wird nun sehr gut 
durch die nachfolgende Beobachtung illustrirt. 

Der 63jährige Gonditor B., ein noch rüstiger Mann, der nur 
zeitweilig an chronischem Eheumatismus gelitten, sachte den 
Kork eines weithalsigen Einmachglases durch Aufschlagen mit 
dem Ballen seiner rechten Hand fester einzutreiben. Er sprengte 
durch einen solchen Schlag den Hals des Glases auseinander, 
und gleichzeitig fuhr ein Theil desselben, der stehen geblieben 
und durch Absprengung geschärft war, ihm in die Hohihand. 
Es entstand sofort eine lebhafte Blutung, die der herbeigerufene 
Arzt durch Tamponade mit in Lig. ferri sesquichlor. getauchter 
Gharpie zu stillen suchte und gleichzeitig eine comprimirende 
Spica manus hinzufügte. Glassplitter wurden yon ihm in der 
Wunde nicht gefanden. Der Kranke, ein etwas nervös aufgereg- 
ter Mann, soll sich, seine Verletzung gering achtend, wenig ge- 
schont und, soviel es Verband und Schmerz zuliessen, seine 
Hand weiter gebraucht haben. Schon am 2. Tage wiederholte 
sich deshalb die Blutung und wurde wie das erste Mal durch 
erneuerten Verband gestillt. Han folgten während der nächsten 
10 Tage häufige Wiederholungen der Blutung, die immer wieder 
in derselben Weise, zeitweilig auch durch einen Heilgehülfen^ 
gestillt wurde. 

Am 11. Tage kehrte der Hausarzt des Fat., Herr Dr. Fi- 
scher, von einer Reise zurück, und da sich neben bedeuten- 
der Geschwulst, heftigen Schmerzen in der Wunde, in der Hand 
und auch dem Vorderarm mit gleichzeitig fieberhafter Aufregung 
die Blutung in der Nacht vom 12. auf den 13. Tag der Ver- 
letzung wiederholt hatte, so wurde ich zur Gonsultation resp. 
zu dem erforderlichen operativen Eingriff zugezogen. Auf die 
Ligatur vorbereitet, nahm ich den beschriebenen Verband ab 
und fand in der Mitte der Hohlhand, dem unteren RandQ des 
Lig. transversum entsprechend, eine rundliche (lochartige) Wunde, 
welche, circa einen Zoll Durchmesser hatte und mit Gharpie ver- 
stopft war. Die ganze Hand, inclusive Finger, war auf Dorsal- 
und Volarseite hochgradig geschwollen, und die Geschwulst er- 
streckte sich gleichzeitig bis auf die Mitte des Vorderarms. Die 
Wunde selbst und ihre nächste Umgebung hatte von der Ein- 
wirkung des Lig. ferri ein schwarzes Aussehen. Die weitere Un- 
tersuchung wurde indess sofort durch das herausrieselnde Blut 
unterbrochen, und nach der Herausnahme des Gharpie -Pfropfes 
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drang ein mindestens rabenfederkielstarker Blatstrahl aus der 
Wunde hervor. Ich erkannte sofort eine Verletzung des ober- 
flächHchen Arterienbogens, und da dieser den Hauptast ja yon- 
der Art. ulnaris erhält, so yersnchte ich durch deren Gompres- 
sion die Blutung zu stillen. Indess es zeigte sich eine kaum 
merkliche Verminderung des Blutstrahls. Hierauf comprimirte 
ich die A. radialis und eKeichte dasselbe Resultat. Erst auf 
Gompression beider und besonders der Art. brachialis stand die 
Blutung vollstanig. Nachdem nun ein Assistent die Gompression 
der A. brachialis übernommen, reinigte ich die Wunde von Blut- 
gerinnseln und mortificirtem Gewebe, welches sich bis tief zu 
den Mm. inteross. und zum Theil oberhalb und unterhalb des 
Lig. transvers« erstreckte. Dazu war eine Incision des oberen 
nnd unteren Wundrandes erforderlich, und ich legte den oberen 
Schnitt so, dass er genau auf den Ort der Blutung vordrang, 
denn ich beabsichtigte an Ort und Stelle durch eine Doppel* 
ligatur die Blutung zu stillen. Bald überzeugte ich mich, dass 
dieser Längsschnitt an Ort und Stelle behufs hinlänglicher Bios* 
legung des blutenden Bogens in einen Ereuzschnitt verwandelt 
werden musste. Indess die erhebliche Geschwulst — das 
mortiflcirte Gewebe — der Ereuzschnitt in der ober- 
flächlichen Fascie und dessen Verunreinigung — die schon 
Torhandene Entzündung der Sehnenscheiden und deren Steige- 
rung mit ihren Folgen, besonders auch rucksichtlich der Finger- 
function, — der vielleicht ganz durchtrennte Arterien- 
bogen mit den mehr oder weniger zurückgezogenen Ar- 
terienenden, wodurch Vergrösser ung und Verschlechterung der 
Wunde bedingt war — endlich der gegentheilige Rath hervorragen- 
der Chirurgen — und ich entschloss mich schnell, von der Li- 
gatur an Ort und Stelle abzustehen und dagegen die der Art. 
brachialis in der Mitte des Humerus, also mit Erhaltung der 
Art. profunda, zu wählen. — Weder die leicht und schnell aus- 
geführte Operation, noch der durch die Ligatur bedingte Ein- 
fluss auf die normalen Lebensvorgänge der ganzen Extremität 
bieten neue, der Mittheilung werthe Momente. Die angelegte 
Wunde wurde durch Suturen geschlossen und heilte bis auf die 
Ligaturstelle fast prima intentione. Nur von der Bicepsscheide 
ans bildete sich vom 3. zum 4. Tag eine beträchtliche Infiltra- 
tion des Bindegewebes am Humerus, welche sich auf Bleiwasser- 
Fomente und leichte Gompression erst nach 4— 5 Tagen wieder 
verlor. Die Ligatur fiel erst am 19. Tage aus. — Die Blutung 
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ans der Handwunde stand and kehrte nicht wieder; aber es 
kehrte aach kein Puls zurück, weder in der Art. radial., noch 
ulnar., und ist auch jetzt, 6 Monate nach der Operation, noch 
nicht wieder Yorhanden. Die Wunde wurde mit in Gampher- 
wein und Arnica-Tinctur getauchter Charpie bedeckt, der ganze 
Arm in Watte gehüllt, von den Fingern aufwärts mit einer Fla- 
nelibinde eingewickelt und auf aufsteigender Ebene ruhig ge- 
lagert. Daneben roborirende Diät und absolut ruhiges Verhalten. 

Die untere Handwunde sammt ihrer ganzen Umgebung zeigte 
bald eigenthümliche Veränderungen. Schon am zweiten Tage 
nach Anlegung der Ligatur machte sich eine Abnahme der Ge- 
schwulst bemerkbar. Dieselbe schwand dann successiv und er- 
hielt sich am längsten in sämmtlichen Fingern, mit Ausnahme 
des Daumen, der auch am frühesten die YoUe Excursion aller 
Bewegungen wieder gewann, während dieselben noch lange Zeit 
in den übrigen Fingern beschränkt blieben. Diese Beschrän- 
kung war lediglich von der yorhanden gewesenen AfPection der 
Sehnenscheiden abhängig; denn weder in der trophischen, noch 
in den übrigen Nervensphären hat sich eine Störung bemerk- 
bar gemacht. — Mit der Abnahme der Geschwulst verkleinerte 
sich die Wunde, in der gleichzeitig eine Abstossung des nekro- 
tisirten Bindegewebes ohne präcis hervortretende demarkirende 
Entzündung stattfand. Auch die Eiterung war eine auffallend 
geringe, so dass man die Wunde gleichsam einschrumpfen und 
schliesslich schon am neunten Tage nach Anlegung der Ligatur 
gut vernarbt sah. Die Narbe hat eine halbmondförmige Gestalt 
und weist auf die ursprüngliche Form der Wunde hin. 

Von der fünften Woche an waren an der Extremität nur 
noch Residuen der vorhanden gewesenen Geschwulst in den 
Fingern, Störungen in der Bewegung derselben, Muskelschwäche 
im Vorderarm, periodische Schmerzen von der Narbe der Hand- 
wunde aus durch Bäder, Ein Wickelung und Gymnastik zu be- 
kämpfen. Gegenwärtig ist der volle Wiedergebrauch des Ar- 
mes hergestellt. — 

Resümiren wir nun epikritisch die wesentlichsten That- 
sachen, die durch diese Beobachtung illustrirt werden. 

1. Hunt er fürchtete bekanntlich von der Ligatur fern 
vom Aneurysma an einer gesunden Arterien- Stelle das Ausblei- 
ben des Gollateralkreislaufes nicht und von demselben weit we- 
niger neue Ernährungsquellen für das Aneurysma, als von der 
Erhaltung wichtiger Seitenzweige des Hauptstammes bei naher 
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Ligatarstelle. Dies wird durch die mitgetheilte Beobachtung be- 
stätigty in der die A« radialis und ulnaris dauernd ausser Thä- 
tigkeit gesetzt wurden. Es giebt freilich hinlänglich zahlreiche 
Fälle, wo das Aneurysma durch Hunt er 's Methode nicht geheilt 
wurde, und ebenso sind viele Blutungen durch die Ligatur des 
Hauptstammes nicht dauernd gestillt worden. Wäre mir ein 
Gleiches passirt, so würde ich wohl lieber die A. axillaris, als 
die Ligatur an Ort und Stelle gewählt haben, weil ich mich im 
Verlauf immer mehr überzeugte, dass die letztere nur als ultima 
ratio angesehen werden konnte. 

2. Die brandige Zerstörung, die bereits in der Wunde mehr 
oder weniger gewaltsam herbeigeführt war, sistirte nach Anle- 
gung der Ligatur nicht nur sofort, sondern es fand auch die 
mildeste Form der Demarcation und hinterher eine überaus 
schnelle und unter sehr geringer Eiterung auftretende Yernarbung 
mit restitutio in integrum statt, während man gegenüber der 
Behauptung Roser's das Gegentheil hätte erwarten sollen« 
Gerade die yerminderte Blutzufuhr, die bei der Behandlung nicht 
ausser Acht gelassene venöse Girculation (Hochlagerung und 
milde Gompression der Extremität) und die in diesem Fall auf- 
getretene Form von Gollateralkreislauf — das sind, nach mei- 
nem Dafürhalten, die für die Erklärung und Begründung hier- 
in Rechnung zu nehmenden Momente« 

3* Hätte ich, meinem ursprünglichen Entschlüsse treu, die 
Ligatur am Ort der Blutung ausgeführt — wie würde die Wunde 
und die brandige Zerstörung in derselben, die Sehnenscheiden- 
entzündung und die bedeutende Geschwulst des Bindegewebes 
sich gestaltet haben unter dem Reize der Doppelligatur, durch 
die neue Verletzung, selbst wenn die Ligaturen wenig Mühe ge- 
macht und mit geringen Secundärverletzungen ausführbar ge- 
wesen wären (was ich übrigens keineswegs glaube)? Eine 
schnellere Heilung mit geringeren secundären Störungen, beson- 
ders in der Function der Finger, würde schwerlich eingetre- 
ten sein. 

Ich meine deshalb, dass der vorliegende Fall für analoge 
normirend sein möchte und dass man unter den dargelegten 
Umständen die Ligatur an Ort und Stelle als ultima ratio an- 
sehen müsse, sie wenigstens nicht so decidirend verlangen darf, 
wie Roser dies gethan. 
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lieber den Grand, weshalb hin and wieder das systolische 

Geräusch bei der Hitralinsufficienz am lantesten in der 

Gegend der Pulmonalklappe m vemehmen ist. 

Von 

Dr. B. nfünnyii« 

Docent an der Berliner üniTersität. 

(Sitzung Tom 18. März 1868.) 

Es ist bekannt, dass in fast allen Fällen yon Mitralis-In- 
safficienz das durch dieselbe bedingte systoliscbe Geräusch nicht 
nur an der Spitze des Herzens, sondern auch in der Gegend der 
Pulmonalklappe, d. h. also im zweiten Intercostalraume etwas 
nach links vom linken Sternalrande, zu vernehmen ist. 

Nicht selten findet man auch, dass unter solchen Umständen 
das betreffende Geräusch an letzterem Orte am lautesten, und 
zwar erheblich lauter, als an der Herzspitze gehört wird. 

Auch diese Thatsache, welche, soviel ich weiss, zuerst von 
Jos. Meyer festgestellt wurde, ist bereits seit lange von Allen, 
die sich mit derartigen Untersuchungen eingehender beschäftig- 
ten, anerkannt. Ich erwähne ausser Jos. Meyer nur noch 
Bamberger, Skoda und Gerhardt. Fast jeder der ge- 
nannten Autoren nun hat das in Rede stehende Phänomen auf 
eine eigene Weise zu erklären versucht. 

Meyer zunächst meint, es pflanze sich die Vibration, in 
welche die einzelnen Segel der Mitralklappe bei Insnfficienz der 
letzteren versetzt werden, auf die Wand der Pulmonalarterie fort. 
Gegen diesen Erklärungsversuch muss eingewendet werden, dass 
aus den anatomischen Verhältnissen nicht ersichtlich ist, warum 
gerade ein solches Fortpflanzen dieser Vibrationen von der Mitral- 
klappe auf die Wand der Pulmonalarterie und nicht vielmehr auf 
die der Aorta statthaben sollte ; denn es ist die Mitralis an dem- 
selben Faserring befestigt, von welchem die Aorta ihren Ur- 
sprung nimmt, während andererseits Pulmonalarterie und Tri- 
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kuspidalis wieder einen gemeinschaftlichen Ursprung von dem- 
selben Faserringe besitzen. 

Bamberger und ihm folgend Gerhardt geben an: es sei 
das bei Mitralis-Insufficienz in der Gegend der Pulmonalklappe 
hörbare systolische Geräusch eine Folge der abnorm hohen 
Spannung, in welche die Wandung der Pulmonalarterie unter 
solchen Umständen versetzt würde. Gegen diese Annahme spricht, 
dass in Fällen^ wo eine mindestens ebenso bedeutende abnorme 
Spannung der Wandung der Pulmonalarterie durch andere Um- 
stände als eine Mitralis-Insufficienz, z B. durch eine Stenose 
des Ost. venös, sinistr. bedingt ist, ein solches systolisches Ge- 
räusch an der Pulmonalarterie jedenfalls nicht . constant gehört 
wird. 

Skoda erklärt, dass das in Rede stehende Phänomen die 
Folge einer durch Verwachsungen oder ähnliche Verhältnisse 
bedingten Retraction der in der Norm an dieser Stelle das Herz 
bedeckenden Lunge sei. 

Ich habe nun früher als Assistent an der hiesigen medici- 
nischen Klinik (Geheimrath Frerichs) ziemlich häufig Gelegen- 
heit gehabt, Fälle zu beobachten, wo bei zweifellos bestehender 
Insufficienz der Mitralklappe das systolische Geräusch lauter in 
der Gegend der Pulmonalklappe als an der Herzspitze gehört 
wurde. 

Bei genauerer Untersuchung indessen stellte sich heraus, 
dass das Geräusch am lautesten zu vernehmen war im 2. Inter- 
costalraum, etwa 2 Zoll nach links vom linken Sternalrande, 
einem Orte, der nicht unerheblich differirt von dem Punkte, wo 
in der Regel die von der Pulmonalklappe stammenden Geräusche 
am lautesten gehört werden. Letztere findet sich ja wie be- 
kannt im 2. Intercostalraume, unmittelbar links vom linken 
Sternalrande. 

Sticht man nun an jener Stelle der Brustwand, wo in den 
betreffenden Fällen das Geräusch am lautesten zu vernehmen 
war, eine Nadel in den Brustkorb senkrecht gegen die Brust- 
wand ein, so durchbohrt dieselbe die Spitze des linken Herz- 
ohres, und zwar gerade da, wo dasselbe von hinten, vom linken 
Vorhof her, sich um die Arteria pulmonal, herumschlagend, gegen 
die vordere Fläche des Herzens hervortritt. Da nun die Höhle 
des linken Herzohres mit dem linken Vorhof zusammenhängt, so 
liegt der Gedanke nahe, ob nicht möglicherweise die Fortsetzung 
des systolischen Geräusches von der Mitralklappe her zu der 
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eben beschriebenen Stelle der Brustwand auf diesem Wege statt* 
habe. Es sind nun die Verhältnisse, wie sie bei einer Insuffi- 
cienz der Mitralklappe vorliegen, einer solchen Annahme sehr 
günstig. 

Es findet nämlich, wenn die Mitralklappe insufficient ge- 
worden ist, bei jeder Systole des Ventrikels ein Rückströmen 
des Blutes von dem Ventrikel durch das Ost. venös* sinist. in 
den zu dieser Zeit sich im Zustande der Erschlaffung befinden- 
den Vorhof, und also auch in das linke Herzohr hinein, statt. 

Da nun bekanntlich die Geräusche, welche bei Reibung des 
Blutes gegen seinem Strome entgegenstehende Rauhigkeit an den 
Klappen oder sonstwo entstehen, sich stets mit dem Blutstrom 
am besten fortpflanzen, so ist es klar, dass das systolische Ge- 
räusch bei der Mitralinsufficienz sich stets lauter in den Vorhof 
hinein, als nach der Spitze des Herzens fortpflanzen wird. Es 
darf also nicht Wunder nehmen, wenn in einzelnen Fällen in 
der That dieses Geräusch an derjenigen Stelle der Brustwand 
am besten vernommen wird, wo ein Theil des linken Vorhofes, 
d. i. eben das linke Herzohr, ganz nahe an die vordere Brust- 
wand herantritt. * 

Die Frage würde dann eigentlich nur die sein: wie kommt 
es, dass in den meisten Fällen das Geräusch nicht über jener 
Stelle der Brustwand, sondern an der Stelle der Herzspitze am 
lautesten zu hören ist; und andererseits: durch welche beson- 
deren Verhältnisse ist es in den einzelnen Ausnahmefällen be- 
dingt, dass in der That der Punkt der grössten Intensität des 
Geräusches im 2. Intercostalraume, etwa 2 Zoll nach links vom 
linken Sternalrande und nicht in der Gegend der Herzspitze ge- 
funden wird. 

Die Erklärung für die, wenn ich so sagen darf, locale In- 
constanz dieses Phänomens scheint mir aber nicht schwer. 

Man kann sich nämlich, wenn man eine grössere Anzahl 
von Herzen darauf untersucht, mit Leichtigkeit davon überzeugen, 
dass die Länge des linken Herzohres in den verschiedenen In* 
dividuen eine äusserst verschiedene ist. 

Je länger nun das Herzohr ist, und je weiter sich dasselbe 
also um die Arteria pulmonalis nach vorn herumlegen kann, um 
so näher wird die Spitze desselben der vorderen Brustwand 
rücken; um so günstiger werden also auch die Bedingungen für 
die Fortpflanzung des an der Mitralklappe entstehenden systoli* 
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sehen Geräasches durch den linken Vorhof and das linke Herz- 
ohr auf die Brnstwand werden. 

Es ist also leicht begreiflich, wie in solchen Fällen von 
Mitral-Insnfficienz das betreffende Geräusch lauter über jenem 
Punkte des 2* Intercostalraumes, als über der Stelle der Herz- 
spitze gehört wird ; um so mehr, da, wie bekannt, unter solchen 
umständen in Folge der consecutiven Hypertrophie und Dilata- 
tion des rechten Ventrikels, die Spitze des Herzens zum grössten 
Theil, oder auch lediglich von letzterem gebildet wird. 

Ich muss hier noch einer Erscheinung erwähnen, die sehr 
dafür spricht, dass die Fortleitung des systolischen Geräusches 
bei der MitraMnsufficienz zu jenem Punkte des 2. Intercostal- 
raumes in der besprochenen Weise zu Stande kommt. Man 
kann nämlich bei gleichzeitiger Insufficienz dieser Klappe und 
Stenose des betreffenden Ostium nicht selten beobachten, dass 
das systolische Geräusch am lautesten an jenem Punkte zu ver- 
nehmen ist, während das diastolische, oder besser präsystolische 
Geräusch constant, am lautesten in der Gegend der Herzspitze 
gehört wird. Es ist dies leicht begreiflich, wenn man bedenkt, 
dass für das letztere, also das präsystolische Geräusch, die Be- 
dingungen für die Fortpflanzung in den linken Vorhof, und also 
in das linke Herzohr hinein, ungünstigere, für die Fortpflanzung 
zur Herzspitze hin günstigere sind, da im Moment der Entstehung 
dieses Geräusches der Blutstrom von dem Ostium venös, gegen 
die Herzspitze hingerichtet ist. 
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lieber den Stoffverbrauch bei der Arbeil. 

Von 

Dr. Ij* Heruianii* 

(Sitzung vom 25. März und 8. April 1868.) 

M. H. Der vorliegende Gegenstand ist, obwohl mit den 
abstractesten Fragen der Physiologie eng zusammenhängend, 
andererseits von so eminentem practischem Interesse, dass er 
bei den Engländern, welche bekanntlich solchen Fragen, die 
eine practische Seite haben, mit Vorliebe sich zuwenden, 
lebhafte Theilnahme zu finden anfängt, wie eine ganze Reihe 
neuerer Arbeiten documentirt. Ihr Gesichtspunct ist offenbar 
der, dass wenn es gelänge, die bei der Muskelarbeit verbrauch- 
ten Stoffe* zu erkennen, man durch einen -einfachen Kückschluss 
im Stande wäre, dem Arbeiter eine zweckmässigere und, durch 
Bevorzugung des Nützlichen und Weglassung des Ueberflussigen, 
wohlfeilere Nahrung zu empfehlen. 

Die Frage, welche Stoffe der arbeitende Muskel verbraucht, 
datirt erst seit der Zeit, wo durch J. Mayer und Helmholtz 
die üeberzeugung allgemein verbreitet ist, dass keine Leistung 
ohne einen entsprechenden Stoff verbrauch gedacht werden kann, 
wobei man unter Stoff verbrauch nur eine Umwandlung der 
Art zu verstehen hat, dass die gebildeten Producte nicht wieder 
ohne einen entsprechenden Arbeitsaufwand in die ursprünglichen 
Substanzen zurückverwandelt werden können. Das handgreif- 
lichste, aber nicht das einzige Beispiel eines solchen Vorgangs 
ist die Verbrennung, d. h. die Verbindung von Substanzen mit 
Sauerstoff, welche nun nicht wieder ohne Arbeitsleistung ge- 
trennt werden kann. Aber nicht bloss die Verbindung bisher 
getrennter Substanzen, sondern auch die festere Verbindung 
bisher locker verbunden gewesener, kurz, jeder Process, durch 
welchen Verbindungen überhaupt oder festere Verbindungen zu 
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Stande kommen, ist ein Stoffverbrauch im Sinne unserer Frage, 
welcher znr Arbeitsleistang führen kann nnd fuhren muss, wenn 
man unter den Begriff der Arbeit auch Leistungen wie Wärme- 
bildung, Erzeugung electrischer Ströme u. dergl. unterordnet. 

Dass in der That die Muskelarbeit mit einer materiellen 
Umwandlung verbunden ist, hatte Helmholtz selbst nachge- 
wiesen, indem er Unterschiede in der Zusammensetzung ruhig 
und thätig gewesener Muskeln aufdeckte. Zu diesem Funde, 
welche nur die Menge der in Wasser und der in Alkohol lös- 
lichen Bestandtheile betraf, fügte duBois-Reymond die wich- 
tige Thatsache, dass bei der Arbeit im Muskel eine Säure auf- 
tritt. Andere weniger sichere, zum Theil bestrittene Angaben 
sind die, dass der arbeitende Muskel mehr Kroatin, Zucker, Fett 
als der ruhende enthalte. 

Den wesentlichen Process bei der Arbeit hat man sich bis 
auf die neueste Zeit, und im Wesentlichen mit Recht als eine 
Oxydation vorgestellt. Abgesehen von der längst bekannten 
Wsihrheit, dass der thierische Organismus im Grossen und Gan- 
zen einer langsamen Verbrennung unterworfen ist, hatte Georg 
Liebig an ausgeschnittenen Froschmuskeln nicht allein eine 
beständige Oxydation, sich kundgebend durch Sauerstoffaufnahme 
nnd Eohlensäureausgabe, dargelegt, sondern man hatte auch eine Er- 
höhung dieses Processes bemerkt, wenn der Muskel häufig gereizt 
wurde. Beweisender als diese Versuche, denen eine gefährliche Täu- 
schungsquelle (s. unten) innewohnte, war die wichtige Ent- 
deckung von Regnault und Reiset, deren Bedeutung erst 
Moritz Traube zu würdigen wusste, dass der arbeitende Or- 
ganismus mehr Sauerstoff verbraucht und mehr Kohlensäure bil- 
det, als der ruhende in gleichem Zeitraum. Als nun vollends 
Ludwig und Szelkow direct nachwiesen, dass das Blut beim 
Durchströmen der Muskeln Sauerstoff gegen Kohlensäure aus« 
tauscht, und dass dieser Gaswechsel während der Arbeit erhöht 
ist, war diese Frage anscheinend erledigt 

Dass also im Wesentlichen ein Oxydationsprocess mit der 
Arbeit verbunden ist, war sicher; welche Stoffe aber werden 
verbrannt? Das scheinbar Natürlichste wurde zuerst angenom- 
men, dass nämlich der Muskel selbst bei seiner Arbeit ver- 
brenne; diese Meinung, nach welcher es im Wesentlichen Ei- 
weisskörper (der Hauptbestandtheil des Muskelgewebes) sein 
müssten, deren Verbrauch der Arbeit zu Grunde läge, fand eine 
scheinbare Bestätigung in der Angabe mehrerer Autoren, dass 
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die Harnstoffausseheidang, bekanntlich gleichsam die Asche von 
dem verbrannten Ei weiss (dessen wesentliche Verbrennnngspro- 
dacte Eoblensänre and Wasser sind), während der Arbeit ver* 
mehrt sei. Dass hiernach die Maschine nicht hineingeworfenes 
Brennmaterial y sondern sich selbst bei ihrer Arbeit verzehren 
würde, — ein Bedenken, das später geltend gemacht worden 
ist, — konnte keinen darchächlagenden Einwand abgeben; denn 
diese Maschine besitzt ja in der That gleichzeitig das Yermd- 
gen, sich fortwährend za regeneriren. Schwerer wiegend war 
schon der Umstand, dass stark arbeitende Hausthiere, wie die 
Pferde, dass die fortwährend schwärmenden Bienen von sehr 
eiweissarmer Eost leben, jene von stickstoffarmen Pidanzenthei- 
len, diese von fast reinem Zucker. Allein die scheinbare Stütze 
jener Anschauung durch das Verhalten der Harnstoffausscheidung 
gab derselben, da sie ausserdem von gewichtigen Autoritäten 
ausgegangen war, die Festigkeit eines bewiesenen Lehrsatzes* 

Ein Wendepunkt trat in dieser Frage ein, als Yoit die 
Entdeckung machte, dass die Arbeit die Harnstoffausscheidung 
. nicht vermehre. Merkwürdigerweise hat er selbst diesen Fund 
fast gewaltsam mit dem alten Dogma zu vereinbaren gesucht, 
indem er annahm, dass der Muskel während der Arbeit nicht 
mehr, sondern nur andere Leistungen lieifere als in der Ruhe^ 
diese Vorstellung, an sich schon unhaltbar, war vollends bereits 
vorher durch das Verhalten der Eohlensäureausscheidung wider«* 
legt Der Erste, welcher der Voit'schen Entdeckung ihre rich- 
tige und naturgemässe Deutung gab, war Moritz Traube; er 
schloss einfach, dass die bei der Arbeit verbrennenden Stoffe 
nicht Eiweisskörper, sondern stickstofflose Substanzen seien, mit 
andern Worten, dass der Muskel nicht sich selbst, sondern ein 
ihm zugeführtes stickstofffreies Brennmaterial bei der Arbeit 
oxydire. Dieser Satz ist seitdem kaum angefochten worden, 
wenn man einen Versuch J. Ranke's ausnimmt, wiederum in 
ähnlicher Weise wie Voit einen Verbrauch stickstoffhaltiger 
Substanzen, eine Ei weiss Verbrennung mit Bildung von Eohlen- 
säare, Wasser, Fett, Zucker und Ereatin, trotz der nicht ver- 
mehrten Harnstoffausscheidung aufrecht zu erhalten. 

Einen anderen Weg als die Vergleichung der Harnstoffaus- 
scheidung ruhender und arbeitender Organismen, wählten Fick 
und Wislicenus Während einer beträchtlichea Muskelarbeit, 
die in Besteigung des Faulhorns auf steilem Pfade bestand, ent- 
hielten sie sich, um jede luxuriöse Harnstoffausscheidung zu ver- 
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meideD, stickstoffhaltiger Nahrung. Während und nach der Ar« 
beit sammelten sie ihren Harn, dessen Stickstoffgehalt bestimmt 
wurde. Ans dem letzteren ergab sich, wieviel Eiweiss der Or- 
ganismus verbrannt hatte; wieviel Wärme diese Verbrennung 
liefert, vermochten sie zwar nicht direct zu bestimmen, wohl 
aber wieviel sie allerhöchstens liefern konnte*); diese Wärme- 
menge ergiebt dann ohne Weiteres, da eine Wärmeeinheit 425:5 
Eilogrammmetern aequivalent ist, wie viel Arbeit günstigsten Falls 
nnf Rechnung verbrannten Eiweisses gesetzt werden kann. Diese 
Arbeit war nun, obwohl viel zu hoch berechnet, doch unver- 
gleichlich viel kleiner als die wirklich während der Besteigung 
geleistete; letztere bestand aus der Hebung des Körpers um 
1956 Meter, aus der horizontalen Fortbewegung des Körpers um 
80 viel als die Zickzacke des Weges auf die Horizontale pro- 
jicirt ausmachen, endlich aus der durch Athmung und Herzschlag 
geleisteten Arbeit; hierzu kommt noch der Verlust von Muskel- 
arbeit, welcher darin liegt, dass kaum die Hälfte derselben zur 
äusseren, nutzbaren Verwendung kommt. 

Kurze Zeit später vervollständigte Frankland diese Be- 
mühungen dadurch, dass er die Verbrennungswärme des Eiweis- 
ses experimentell ermittelte; mit der so, gewonnenen Zahl blieb 
nicht aliein das Resultat von Fick und Wislicenus, wie es 
nicht anders zu erwarten war, bestehen, sondern auch in einer Reihe 
anderer Erfahrungen, bei welchen an Arbeitern von nicht zu 
luxuriöser, eiweissarmer Kost, namentlich Gefangenen, Harnstoff- 
ausscheidung und geleistete Arbeit in der eben bezeichneten 
Weise verglichen werden konnten, fand Frankland bestätigt» 
dass der Eiweissverbrauch die geleistete Arbeit nicht erklären 
kann. Auch sind unter diesen Bestimmungen solche von so 
langer Dauer, dass eine sehr verspätete Ausscheidung gebilde- 
ten Harnstoffs, wie man sie Fick und Wislicenus einwenden 
könnte, ausgeschlossen ist. 

Aber gegen alle Schlüsse, welche aus der Stickstoffausschei- 
dung durch Harn und Koth (letzterer ist stets mit in Rechnung 
zu bringen) für unsere Frage gezogen werden können, bleibt 
noch ein gewichtiger Einwand bestehen. Nicht alle Physiologen 

*) Die YerbreDDungswärme ist Dämlich kleiner als die Summe 
der Yerbrennungswärmen der Elemente, welche das Eiweiss zusam- 
mensetzen ; indem nun F. u. W. diese Summe als Yerbrennungswärme 
annahmen, waren sie sicher, einen zu hohen und keinenfalls einea 
zu kleinen Y^erth in Rechnung 2,u bringen. 
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sehen, wie Bischoff and Voit, Harn und Roth als die einzi- 
gen stickstoffaasführenden Excrete an. Fast stets wird auf die- 
sen Wegen weniger Stickstoff entleert, als die Nahrung einführt ; 
allerdings behauptet Voit, dass das Fehlende zum Fleischansatz 
verwandt, also im Körper geblieben sei; aber Seegen hat aus 
vielfachen Versuchen berechnet, dass der dem Stickstoffdeficit 
entsprechende Fleischansatz allmählich zu einer solchen Grösse 
anwachsen müsste, dass das Thier zu einem Fleischklumpen, 
ohne Knochen, Eingeweide u s, w. geworden ist Für ander- 
weitige Stickstoffausscheidung spricht nun ausserdem die Angabe 
von Regnault und Reiset, dass bei der Athmung ausser Koh- 
lensäure auch gasförmiger Stickstoff den Körper verlasse. Wenn 
nun aber noch eine solche uncontrolirbare Stickstoffausgabe be- 
steht, so sind offenbar alle angeführten Schlüsse auf den Arbeits- 
verbrauch hinfällig, denn es erhebt sich von Neuem die Frage, 
ob nicht doch im Ganzen genommen die Stickstoffausscheidung 
während der Arbeit erhöht sei. 

Indess auch dieser Einwand, der gewiss, wenn auch nicht 
öffentlich ausgesprochen, Viele bedenklich gemacht hat, kann, 
glaube ich, mittelst den neueren englischen Angaben beseitigt 
werden, unter den von Frankland angeführten Versuchsreihen 
finden sich auch solche, bei welchen nicht die Stickstoff -Aus- 
gabe, sondern die Stickstoff- Einfuhr mit der geleisteten Ar- 
beit in Vergleich gebracht ist. Wenn man nnn für eine längere 
Zeitdauer die tägliche Eiweisseinfuhr direct kennt, und sich her- 
ausstellt, dass ihre Verbrennung auch nicht im Entferntesten 
hinreicht, die Arbeit zu erklären, so ist dadurch ganz unzwei- 
felhaft festgestellt, dass die Muskelarbeit nicht das Resultat 
einer Eiweissoxydation sein kann; — der einzige noch übrig 
bleibende Einwand, dass möglicherweise der Körper von seinem 
Vorrathseiweiss |)eigesteuert hätte, fällt gegenüber der Erwägung, 
dass es sich hier nicht um einen einzelnen Versuch, wie bei 
Fick und Wislicenus, sondern um das alltägliche Verhalten 
während langer Zeiträume handelt, in welchen natürlich nur 
soviel Eiweiss, als genossen wird, regelmässig zum Verbrauch 
kommt. — Noch vor ganz Kurzem ist eine ähnliche Erfahrungs- 
reibe von Douglas in Madras mitgetheilt worden; sie betrifft 
indische Gefangene, welche von sehr stickstoffarmer Pflanzen- 
kost, hauptsächlich Reis, leben; ihre Eiweisseinfuhr ist so klein, 
dass sie nicht einmal die Herz- und Athmung8arbeit der Gefan- 
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gcnen decken könnte, wenn wirklich die Arbeit an Eiweissver- 
brennung gebunden wäre. 

Endlich ist noch eine im vorigen Jahre erschienene Arbeit 
Ton Parkes zu erwähnen, weil sie unsere Kenntnisse betreffs 
der Stickstoffausscheidung bei der Arbeit in einem wesentlichen 
Punkte veryoUständigt. In Versuchen, welche sich durch um- 
sichtige Anordnung, sorgfältige Durchführung und besonders durch 
die Zuverlässigkeit der Versuchspersonen auszeichnen, fand er 
wiederum, dass die Arbeit die Stickstoffausfuhr nicht erhöhe« 
Im Einzelnen aber zeigte sich, dass während der 2 Tage um- 
fassenden Arbeitsperiode (forcirte Märsche) in den ersten 36 
Stunden die Stickstoffausfuhr sogar geringer war als während 
der ebenfalls zweitägigen Ruheperiode, in den letzten 12 Stun- 
den dagegen die letztere bedeutend übertraf. Auf die Deu- 
tung, welche Parkes diesem Resultate giebt, und auf die ganz 
abweichende, welche ich selbst ihm geben zu müssen glaube, 
komme ich später zurück, nachdem ich Ihnen die Resultate 
• eigener Untersuchungen mitgetheilt haben werde. 

M. H.! Nachdem ich Ihnen in groben Zügen den Gang 
der Frage bis auf die neueste Zeit geschildert habe, berichte 
ich kurz über die Resultate neuerer Arbeiten, welche in den 
specielleren chemischen Vorgang im Muskel näher einzudringen 
versuchen. 

Die auf den älteren Arbeiten beruhenden Anschauungen 
über den chemischen Process in den Muskeln lassen sich etwa 
folgendermaassen ausdrücken: Während der Contraction findet 
im Muskel eine Verbrennung statt. Den dazu nöthigen Sauer- 
stoff entnimmt der Muskel dem Blute, aber auch die Luft genügt 
ihm hierzu, wie das von G. Lieb ig studirte Verhalten ausge- 
schnittener Froschmuskeln zeigt. Welche Substanzen verbrannt 
werden, ist unbekannt; denn die Bildung von Kohlensäure be- 
weist nur die Verbrennung kohlenstoffhaltiger, d. h. organischer 
Substanzen überhaupt; für eine Verbrennung von Ei weiss sprach 
die Angabe, dass angestrengt gewesene Muskeln mehr Kreatin 
und andere stickstoffhaltige Schlacken der Eiweissverbrennung 
enthalten, als solche, die geruht haben; aber andere Autoren 
stellten diese Angabe in Abrede, und ausserdem war die Harn- 
atoffausscheidung des Arbeitenden nicht, wie man erwarten 
musste, vermehrt Man wusste also in der That nur, dass eine 
kohlenstoffhaltige Substanz der Verbrennung anheimfällt. Die 
Kohlensäurebildung hält mit der Sauerstoffverzehrung nicht im- 
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mer gleichen Schritt; sie ist während der Arbeit mehr gestei- 
gert als diese. Man hat hieraas verschiedene Schlüsse gezo- 
gen: Ludwig und Sczelkow, welche die Thatsache entdeckt 
haben, schlössen daraus, dass während der Arbeit andere che- 
mische Substanzen verbrannt werden, als während der Ruhe; 
M. Traube dagegen gründete auf das Factum, dass selbst ohne 
Sauerstoffaufnahme (z. B. nach Unterbindung der zuführenden 
Arterlen) der Muskel noch eine Zeit lang arbeiten kann, die 
Annahme, der Sauerstoff werde im Muskel, an einen ferment- 
artigen üebertrager locker gebunden, aufgespeichert und bei der 
Arbeit von diesem an das verbrennende Material abgegeben, so 
dass also der Sauerstoffverbrauch oder die Eohlensäurebildung 
von der Sauerstoffaufnahme ziemlich unabhängig wäre, um end- 
lich die Vorstellungen, welche noch vor Kurzem ganz allgemeine 
Geltung hatten, zu vervollständigen, muss ich hinzufügen, dass 
sich Viele als nächstes physikalisches Resultat des Verbrennungs- 
processes eine Wärmebildung dachten, welche, ähnlich wie in 
der Dampfmaschine, in mechanische Arbeit durch^ eine noch un- 
bekannte Einrichtung verwandelt wird; selbst die ünzweck- 
mässigkeit aller Dampfmaschinen, dass nämlich nicht ihre ganze 
Wärme in Arbeit sich umsetzt, sondern ein grosser Theil als 
Wärme in die Umgebung entweicht, schien beim Muskel, wenn 
auch in ungleich geringerem Grade, vorhanden zu sein, da auch 
er, statt nur zu arbeiten, während der Thätigkeit gleichzeitig 
seine Umgebung heizt Ich könnte endlich noch eine Anzahl 
weniger klarer Anschauungen hinzufügen, welche von Einzelnen 
an das Auftreten noch einer dritten Leistungsform im Muskel, 
nämlich der Electricität, geknüpft worden sind, wenn dieselben 
nicht im Allgemeinen wenig Anhänger gefunden hätten. 

Die Resultate meiner eigenen Untersuchungen über den Gas- 
wechsel im Muskel sind nun in aller Kürze folgende : 

Erstens sind die bisherigen Vorstellungen von der Athmung 
ausgeschnittener Muskeln dadurch sehr übertrieben gewesen, dass 
ein anderer, ebenfalls mit Sauerstoffverzehrung und Kohlensäure- 
production verbundener Process, der mit dem Leben gar nichts 
zu thun hat, nämlich eine Art fauliger Zersetzung der Muskel- 
oberfläche, sich in die früheren Versuche täuschend einmischte. 
Findet dieser genügende Berücksichtigung; so ergiebt sich, dass 
der ausgeschnittene Froschmuskel zwar eine deutliche, durch 
die Gontraction gesteigerte vitale Kohlensäureproduction, aber 
eine nur höchst geringe vitale Sauerstoffaufnahme hat, welche 
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jedenfalls nicht direct nachweisbar ist, und deren Steigemng 
durch Contractionen ebenfalls sich nicht erweisen lässt. Ferner 
zeigte sich , dass jene Kohlensänreprodactlon auch im. Yacuani 
stattfindet, also von Saaerstoffanfnahme vollständig unabhängig 
ist, endlich, dass sie durch Erwärmung, im Maximum durch Er- 
wärmung auf 40 Grad, gesteigert wird, und ebenso auch durch 
Gontraction. Die Untersuchung des Gasvorraths erregbarer Mus- 
keln zeigte endlich, dass SauerstoJQf in keinem Falle darin ent- 
halten ist. 

Macht man sich nun von allen theoretischen Vorbegriffen 
frei, so ist der bei der Contraction ablaufende chemische Pro- 
cess von der Sauerstoffaufnahme unabhängig* Wir wissen über- 
haupt Nichts von ihm, als dass er Kohlensäure und eine fixe 
Säure liefert. 

Weitere Aussagen über diesen chemischen Process aber grün- 
den sich auf den Umstand, dass er identisch ist mit dem beim 
Erstarren des Muskels ablaufenden. Sie wissen, dass man schon 
vor Alters die Starre als die letzte Gontraction des sterbenden 
Muskels, als das letzte Aufflackern der Lebensthätigkeit bezeich- 
net hat. Dieser Gedanke, nur auf die Verkürzung als tertium 
comparationis fussend, musste als eine vitalistische Illusion ver- 
worfen werden, als Brücke mit guten Gründen das Wesen der 
Starre als einen Gerinnungsprocess darstellte , und als vollends 
Kühne diese Gerinnung im ausgepressten Muskelsaft wirklicli 
nachwies. Wenn ich trotzdem, freilich in anderem Sinne als 
jene alte vage Vorstellung, Starre und Gontraction als höchst 
verwandte Acte bezeichne, so stütze ich mich auf eine grosse 
Anzahl von Thatsachen, welche bis auf die neueste Zeit bestän- 
dig vermehrt worden ist 

Zunächst müssen wir uns darüber verständigen, dass die 
sichtbare Todtenstarre nur der Schlussact eines Vorganges 
ist, welcher im ausgeschnittenen Muskel beständig abläuft; an- 
ders ist es nicht zu erklären, dass die Zeit des Eintritts der 
Starre von den Bedingungen abhängt, denen der Muskel seit dem 
Ausschneiden unter werfen ist. Je öfter man ihn gereizt hat, ferner je 
höher die Temperatur ist, um so früher tritt die Starre ein ; mit 
zunehmender Temperatur verkürzt sich die Frist continuirlich, 
bis sie, bei 40 Grad (für Froschmuskeln), auf einen Moment zu- 
sammenschrumpft. Berücksichtigen wir nun, dass der ausge- 
schnittene Muskel vor der Starre Veränderungen erleidet, welche 
welche während derselben nur quantitativ gesteigert erscheinen, 
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•wie ich sogleich anfuhren werde, so dürfen wir, — mit einer 
kleinen Begriffserweiternng, — sagen, der ausgeschnittene Mns- 
kel sei in beständigem Erstarren begriffen; der Schlussact erst 
ist die Gerinnung. Der ganze Vorgang wird beschleunigt durch 
Reizungen und durch erhöhte Temperatur. 

Die Vorgänge, welche nun während dieses „Erstarrens** 
nachweisbar auftreten, sind: eine beständige Kohlensäurebildung, 
eine beständige Bildung fixer Säure; von der Abscheidung des 
Myosingerinnsels hat man, in Beräcksichtigung des Verhaltens 
ausgepressten Muskelsaftes, Gründe zu schliessen, dass das Myo- 
sin bereits während der ganzen Zeit als ein gelatinöser Körper 
allmählich auftritt, aber erst am Schlüsse ziemlich plötzlich 
zum festen Gerinnsel sich contrahirt, etwa wie das zuerst gela- 
tinöse Fibrin des Gruors sich erst nach längerer Zeit zum Blut- 
kuchen zusammenzieht. 

Wir wissen also, dass im ausgeschnittenen Mu&kel drei Vor- 
gänge beständig ablaufen: Kohlensäurebildung, Bildung fixer 
Säure und Bildung gelatinösen Myosins. 

Die beiden ersteren Vorgänge sind nun auch bei der Gon- 
traction nachgewiesen ; dass dies kein blos zufälliges Zusammen- 
treffen ist, sondern dass hier wirklich identische Processe vor- 
liegen, ergiebt sich aus der merkwürdigen Thatsache, dass, je 
mehr von beiden Producten der ausgeschnittene Muskel durch 
Gontractionen producirt hat, um so weniger er durch Erstarren 
produciren kann; dies hat zuerst J. Ranke für die fixe, ich 
für die Kohlensäure nachgewiesen, ja für letztere gelang es mir 
zu zeigen, dass die Mengen beider Lieferungsarten complemen- 
tär, d. h. die Gesammtsumme gleich ist, mag der Muskel gear- 
beitet haben oder nicht. 

Wir haben hier Facta, welche mit aller Macht auf die 
Identität des chemischen Processes bei Gontractionen und Er- 
starrung deuten, mit solcher Macht, dass man allen Grund hat, 
auch eine Myosinabscheidung bei der Gontraction zu vermuthen ; 
jedoch musste ich mich hier damit begnügen, nachzuweisen, 
dass wenigstens kein Umstand gegeti eine solche spricht. 

Für die Identität beider Processe konnte ich ferner anfüh- 
ren, dass genau dieselben Umstände den Muskel von beiden zu 
restituiren vermögen, worauf ich sogleich zurückkomme; beide 
Processe sind ferner von Sauerstoffaufnahme unabhängig. Nr uer- 
dings sind aber noch zwei wichtige Uebereinstimmungen hinzu- 
gekommen: Beide Processe sind mit Freiwerden von Kräften 
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verbunden; für das Erstarren ist dies erst kürzlich bekannt 
geworden; Walther in Kiew hat vor Kurzem die Yermuthung 
ausgesprochen, dass die räthselhafte »postmortale Temperatur- 
Steigerung^ mit der Todtenstarre zusammenhänge; Hupp er t 
hat dasselbe durch Versuche an Leichen wahrscheinlich ge- 
macht, und zwei gleichzeitige Untersuchungen an ausgeschnitte- 
nen Muskeln, die eine von Fick & Dybkowsky in Zürich, 
die andere von Schiffer in Berlin, haben es zur Gewissheit 
erhoben, dass der Muskel beim Erstarren Wärme bildet* Eine 
andere neuerdings hinzugekommene üebereinstimmung ist der 
von mir aufgestellte Satz, für welchen ich in Kurzem neue Be- 
weise veröffentlichen werd^, dass sowohl die thätige, als die 
absterbende Muskelsubstanz beim Gontact mit ruhender sich 
negativ electrisch gegen dieselbe verhält. 

Welcher Art nun dieser chemische Process sei, lässt sich 
nur ungefähr ersehen. Da er mit Freiwerden von Kräften ver- 
bunden ist, so müssen durch ihn stärkere Affinitäten gesättigt 
werden als vor seinem Eintritt gesättigt sind; er ist also eine 
mit Sättigung stärkerer Affinitäten verbundene Umsetzung, bei 
welcher der Muskel nichts aufnimmt, insbesondere keinen Sauer- 
stoff, und bei welcher unter anderen unbekannten Producten 
entstehen: Kohlensäure, eine fixe Säure und Myosin. Wäre nur 
eine einzige chemische Substanz bei diesem Process betheiligt, 
so würde man ihn als eine Spaltung zu bezeichnen hAen, 
vergleichbar der Spaltung des Zuckers in Alkohol und Kohlen- 
säure, welche ebenfalls mit Freiwerden von Kräften, nämlich 
mit Wärmebildung verbunden ist. Behalten wir einen Augen- 
blick diese Vorstellung bei, so ist die sich spaltende Substanz 
jedenfalls von höchst complicirter Zusammensetzung, da sie, wie 
z. B. das Hämoglobin oder das jüngst genauer studirte Vitel- 
lin, ausser dem Atomcomplex des Eiweisses noch andere Ingre- 
dientien enthält. 

Es macht nun, wie man sehen wird, für die folgende Be- 
trachtung wenig aus, ob wirklich eine einzige »inogene Sub- 
stanz^ wie ich sie der Kürze halber bezeichnet habe, alle jene 
Prodncte durch einfache Spaltung liefert, oder ob bei dem „ino- 
genen Process'^ mehrere im Muskel vielleicht räumlich ge- 
trennte Substanzen auf einander einwirken, und dabei die ge- 
nannten Producte liefern; wir wollen also, stets eingedenk, 
dass wir damit eine Hypothese machen, wirklich vor der Hand 
uns eine einzige „inogene Substanz'^ im Muskel denken. 
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Jetzt gehen wir zam lebenden Organismas über, in wel- 
chem der Muskel, vom Blute durchströmt, diesem fortwährend 
Sauerstoff entnimmt. Welche Rolle spielt diese Sauerstoffauf- 
nahme, die wie wir gesehen haben, im ausgeschnittenen Muskel 
so gut wie gänzlich fehlt? 

Offenbar steht sie im Zusammenhang mit dem Fortleben 
des Muskels; denn ihre Unterbrechung durch Unterbindung der 
Arterie, führt — der bekannte Stenson'sche Versuch — in der- 
selben, bei Warmblütern sehr kurzen Zeit zu Tode tind Starre» 
wie das Ausschneiden des Muskels. Wir drücken den Sachver- 
halt am treffendsten aus, wenn wir sagen, auch im lebenden 
Körper sind die Muskeln in beständigem (sit venia verbo!) Ab- 
sterben oder Erstarren begriffen, aber sie können darin nicht 
weit kommen, weil ein beständiger Restitutionsprocess 
durch die Circulation reparirend eingreift; dass in der That die 
im normalen Organismus befindlichen Muskeln fortwährend Koh- 
lensäure bilden, gerade wie die ausgeschnittenen, weiss man 
längst aus der Vergleichung des Kohlensäuregehalts im Blute 
der Muskelarterien und .Muskelvenen. 

Man kann nun aber direct beweisen, dass die Circulation 
selbst bei weit vorgeschrittenem Erstarrungsprocess noch den 
Muskel retten kann. Zwar war die Angabe Brown-Sequard's, 
dass schon völlig starre Muskeln auf Injection arteriellen Blutes 
wieder zum Leben zurückkehren, übertrieben; die vollkommene, 
mit Verkürzung verbundene Starre wird nur durch die Fäulniss 
gelöst. Aber in den früheren Stadien des Erstarrens, in wel- 
chen der Muskel, obgleich noch schwach erregbar, doch, wie 
ich gezeigt habe, bereits sauer sein kann, ist die Circulation ein 
sicheres Restitutionsmittel. Ja, ich habe gefunden, dass sowohl 
bei Kalt- als Warmblütern ein vom Blute durchströmtes Glied 
ungestraft Temperaturen ausgesetzt werden kann, welche ein 
nicht durchflossenes wärmestarr machen, dass also erstarrungs- 
bewirkende Einflüsse direct durch die Circulation paralysirt 
werden. 

Erwägt man nun, dass auch die von heftiger Anstrengung 
herrührende Erschöpfung des Muskels nur durch die Circulation 
aufgehoben wird, und dass dabei der Muskel dem Blute mehr 
Sauerstoff entnimmt als in der Ruhe, so ergiebt sich, dass dem 
spaltungsähnlichen Process, welchem der Muskel auch im leben- 
den Körper fortwährend nntefliegt, langsam in der Ruhe, schnel- 
ler bei erhöhter Temperatur und bei der Thätigkeit, dass die- 
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sem Process ein anderer gegenübersteht, dorch welchen der 
Muskel, unter Sauerstoffaufnahme aus dem Blute zum normalen 
Zustande zurückgeführt, oder in ihm erhalten wird. 

Es liegt auf der Hand, dass der zweite Process dem ersten 
wenn dieser sehr energisch verläuft, nicht immer wird folgen 
können; solche Zustände, in welchen die Restitution, obgleich 
absolut gesteigert (vermehrte Sauerstoffaufnahme), relativ zu 
langsam ist, sehen wir bei heftiger Anstrengung, oder wenn 
wir durch künstliche Ueberwärmung den Muskel der Wärme- 
starre nahe bringen; in solchen — für sein Fortleben gefähr- 
lichen — Zeiten ist der Muskel sauer, seine Sauerstoffauf- 
nahme bleibt, obwohl bedeutend gesteigert, hinter der enorm 
vermehrten Eohlensäurebildung zurück. Dauert dieser Zustand 
etwas länger, so muss natürlich wie die Säure auch Myosin, 
von dessen gewöhnlichem Schicksal ich sogleich sprechen werde, 
im Muskel sich immer mehr anhäufen, und endlich muss der 
Muskel starr werden. 

Jetzt können wir etwas specieller auf das Wesen des Re- 
stitutionsprocesses eingehen. Direct nachweisbare Vorgänge in 
demselben sind: der Uebergang von Sauerstoff in den Muskel 
und die Tilgung seiner sauren Reaction ; dies können aber nicht 
die einzigen sein; denn mindestens muss das Blut dem Muskel 
noch eine kohlenstoffhaltige Substanz abtreten, da dieser ja bei 
der Spaltung fortwährend Kohlensäure bildet. Endlich muss 
das gelatinöse Myosin im Muskel fortgeschafft und gleichzeitig 
durch eine ähnliche Substanz ersetzt werden. 

Welches nun der kohlenstoffhaltige Körper ist, der das Blut 
den Muskeln beständig zuführt, weiss man leider noch nicht; 
diese Frage ist um so wichtiger, als ihre Lösung gleiihzeitig 
diejenige beantworten würde, von vder ich im ersten Vortrage 
ausgegangen bin; denn dieser Körper wäre der gesuchte, der 
bei der Muskelarbeit verbrannt wird. Was wird aber aus dem 
Myosin, und wodurch wird es ersetzt? 

Wenn das bei der Gontraction gebildete Myosin definitiv 
zu Grunde ginge, so müsste offenbar, da dasselbe ein Eiweiss- 
körper ist, die Stickstoffausscheidung des Gesammtorganismus 
durch die Arbeit gesteigert werden; dies ist aber, wie wir ge^ 
sehen haben, nicht der Fall. Das Myosin wird also nicht de- 
finitiv verbraucht; da nun zur Restitution der inogenen Substanz 
(resp. des inogenen Substanzcomplexes) Myosin nöthig ist, ho 
liegt nichts näher, als der Gedanke, das beim Spaltungsprocess 
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freiwerdende Myosin werde beim Restitationsprocess wieder zum 
Aufbau neuer inogener Substanz verwendet. Das Schema der 
beiden Vorgänge würde dann folgendes sein: i) bei Ruhe, ener- 
gischer bei Thätigkeit: Spaltung der inogenen Substanz, wo- 
bei als Spaltungsproducte u. A. Kohlensäure, eine fixe Säure 
und gelatinöses Myosin auftreten; ist die Spaltung bis zu einer 
gewissen Goncentration der Myosingallerte gediehen, so zieht 
sich diese zu einem festen Gerinnsel zusammen, Starre; — 2) 
die Girculation bewirkt umgekehrt eine synthetische Resti- 
tution der inogenen Substanz, zu welcher das Blut Sauerstoff 
und eine unbekannte kohlenstoffhaltige Verbindung, der Muskel 
Myosin liefert. Diese Synthese hält mit der Spaltung gleichen 
Schritt, wenn diese nicht, z. B. durch anhaltenden Tetanus, sehr 
beschleunigt ist. 

Für diesen Sachverhalt spricht u. A. auch folgender Um- 
stand: Die Restitution des Muskels durch die Blutzufuhr ist, wie 
Kühne Brown-Sequard gegenüber gezeigt hat, unmöglich, 
sobald einmal vollkommene Starre, d. h. nach unsern Anschauun- 
gen feste Gontraction des Myosingerinnsels eingetreten ist; nach 
Frey er aber kann auch jetzt noch das Blut eine Restitution 
bewirken, wenn das Myosingerinnsel durch ein Bad von 10 pGt. 
Kochsalzlösung verflüssigt wird. Es ist also der Aggregatzu- 
stand des Myosins für die Restitution des Muskels maassgebend, 
was mit den obigen Anschauungen zusammentrifft, wenn man 
den Satz »corpora non agunt nisi soluta^ berücksichtigt. 

Dies ist das Bild, welches man, bei möglichst unbefangener 
Betrachtung der bisher bekannten Thatsachen, von den chemi- 
schen Vorgängen im Muskel gewinnt. Wie man sieht, macht 
das Myosin hierbei einen immer wiederkehrenden chemischen 
Kreislauf durch, und auch der Sinn dieses Kreislaufes ist, wie 
ich sogleich andeuten werde, unserem Verständniss nicht ganz 
entzogen. Es ist nun begreiflich, dass bei der Arbeit kein Ei- 
weiss verbraucht wird, obgleich dasselbe an deren Zustande- 
kommen lebhaft betheiligt ist. Das, was verbraucht wird, 
ist eben nichts Anderes, als jene unbekannte, kohlenstoffhaltige, 
stickstofffreie Substanz, und Sauerstoff. Für den Arbeiter ist 
also, und hiermit sind wir zu unserem Ausgangspunkte zurück- 
gekehrt, keine besondere Arbeitskost erforderlich; denn da er 
nicht Eiweiss, sondern etwa Kohlenhydrat oder Fett verbraucht» 
die letzteren Substanzen aber, wie es scheint, aus jedem Nah- 
rnngsstoff gewonnen werden können, so hat man wenigstens kei- 
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nerlei Anhalt, am einen bestimmten Nahrangsstoff als specielle 
Arbeitskost za bezeichnen. 

Wenn aber die gewöhnliche Arbeit aach nicht mit Eiweiss- 
verbraach verbanden ist, so wird dieser sofort eintreten müs- 
sen, wenn das Myosin ansnahms weise zar Wieder verwendang 
onbfaachbar wird, also definitiv za Grande geht; dieser Um- 
stand würde angefähr gleichbedeatend sein mit dem Falle, dass 
man im lebenden Körper einen Maskel zam Erstarren brächte« 
In der That enthält nan jeder Maskel Fasern, deren normale, 
darch die Qaerstreifang sich aaszeichnende Stractar verloren 
gegangen ist; sie sind trübe, granalirt and anscheinend fettig 
entartet. Es ist ferner gar nicht anwahrscheinlich, dass bei sehr 
angestrengter Arbeit, in welcher die Maskeln schmerzhaft wer- 
den, einzelne Fasern wirklich erstarren, ihr Myosin also defini- 
tiv za Grande geht, vermathlich anter ßildang ven Fett einer- 
seits, Ereatin and demnächst Harnstoff andererseits. Solche Fa- 
sern können nar darch neagebildete ersetzt werden, deren ino- 
gene Sabstanz ganz and gar aas dem Blate hervorgeht, d. h. 
deren Ei weiss nicht mehr der Maskel (in Form von Myosin), 
sondern das Blat selbst liefert. Man sieht also, solche anstren- 
gende Arbeit fuhrt zam Yerbraach von Eiweiss and za ver- 
mehrter Harnstoffaasscheidang. Hierin liegt höchst wahrschein- 
lich die Erklärung für die Fälle, in welchen wirklieb nament- 
lich bei stark angestrengten Pferden, die Harnstoffaasscheidang 
bei der Arbeit vermehrt gefanden worden ist. Und hierin wird 
sich aach der bereits erwähnte Fund von Parkes erledigen, 
dessen Soldaten in den letzten 12 Stunden einer anstrengenden 
Arbeitsperiode sehr rdichlich Stickstoff ausschieden. Wenigstens 
ist diese Erklärung angleich natürlicher, als die von Parkes 
selbst aufgestellte; dieser nimmt nämlich an, dass die Maskeln 
während der Arbeit Stickstoff ansetzen, der Organismus also 
während der Arbeitszeit weniger Stickstoff ausscheide, als wäh- 
rend der Rahe; zur Ruhezeit aber rechnet P. jene 12 Standen, 
weil die Yersachspersonen in dieser Zeit in der That schliefen. 
Es würde hier zu weit führen, den Streit zwischen beiden An- 
schauungen zu erledigen. 

Es sei mir noch gestattet anzudeuten, dass, so unverständ- 
lich uns augenblicklich auch noch die Verkürzung des Mus- 
kels ihrem Wesen nach ist, doch hierin der Schlüssel liegt zum 
Yerständniss jenes wunderbaren Myosinkreislaufs^ von dem ich 
gesprochen habe. Aus den electromotorischen Eigenschaften des 
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Muskels lässt sich ableiten, dass die VerkurzoDg nicht gleich- 
zeitig mit dem durch den Reiz sehr beschleunigten inogenen 
Process abläuft, sondern ihm unmittelbar nachfolgt, dass also 
die Verkürzung an ein Pro du et der inogenen Spaltung geknüpft 
ist; wiederum deutet nun die oben urgirte Analogie zwischen 
Starre und Gontraction darauf hin, dass dies Product das Myosin 
ist, d. h. dass die Verkürzung in ähnlicher Weise mit einer 
plötzliehen und vorübergehenden Myosingerinnung verknüpft ist, 
wie die Verkürzung des starren Muskels mit der allmählich auf- 
getretenen und bleibenden Myosingerinnung» Verhält sich dies 
so, und die Zukunft muss es lehren, so hat es nichts Räthsel- 
hsrftes mehr, dass im Muskel ein Eiweisskörper fortwährend 
gleichsam bereit gehalten wird zu einer raschen und vorüber- 
gehenden Gerinnung, und dass dies Bereithalten eben in der 
äusserst lockeren Verbindung der inogenen Substanz gegeben 
ist, die zweckmässigerweise so unbeständig ist, dass sie fort- 
während von selbst zerfällt, und fortwährend wieder aufgebaut 
werden muss. 

Schliesslich erlaube ich mir noch auf die mannigfachen, 
practisch pathologischen Fragen aufmerksam zu machen, welche 
sich an die hier behandelten physiologischen knüpfen. Es ist 
sicher, dass die Zustände der Muskeln im engsten Zusammen- 
hange mit mannigfachen pathologischen Zuständen des Gesammt- 
organismus stehen, dass viele in letzteren sich kundgebende Vor- 
gänge, abnorme Wärmebildungen, verminderte Leistungsfähig- 
keit, erhöhte Harnstoffausscheidung u. s. w. ihre volle Erklärung 
erst finden können, wenn man das Leben der Muskeln hinläng- 
lich durchforscht hat . Obgleich ich es für noch nicht an der 
Zeit halte, in dieser Richtung bestimmte Sätze auszusprechen, 
so glaube ich doch, dass in den neu gewonnenen Anschauungen 
mehr als Ein Anknüpfungspunkt für erfolgreiche pathologische 
Untersuchungen zu finden ist Dieselben werden auch auf die 
physiologischen Fragen selbst, welche zum Theil dem directen 
Versuch ganz unzugänglich sind, nicht ohne entscheidende Rück- 
wirkung sein. 
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Heber HerzlähmuBg. 
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Professor Dr. 1. Rosentlial. 

^ (Sitzung vom 1. April 1868.) 

M. H. ! Es ist Yon je her das Bestreben des wissenschaft- 
lichen Arztes gewesen, die Beobachtungen am Krankenbette 
durch die physiologische Kenntniss zu erklären, resp. da, wo 
diese nicht ausreicht, durch Hypothesen eine Erklärung zu ver- 
suchen. Wenn nun im Fortschritt der Wissenschaft manche 
Thatsachen ermittelt werden, die vorher nicht bekannt waren, 
so kommt es vor , dass eine oder die andere jener Hypothesen 
später sich als unrichtig erweist. Auf einen solchen Fall 
möchte ich Sie aufmerksam machen, auf den ich im Laufe mei- 
ner physiologischen Untersuchungen gekommen bin. Sie kennen 
Alle das Erankheitsbild oder die Erscheinungen, die man unter 
dem Namen der Syncope zusammenfasst. Es lag nahe, anzu- 
nehmen, dass diese Erscheinungen herrühren von einer plötz- 
lichen Unterbrechung des Kreislaufs und durch die Ideenasso- 
ciation ist es gekommen, dass in den Fällen,* wo der Kreislauf 
wirklich unterbrochen wird, sei es difrch eine plötzliche Läh- 
mung des Herzens oder durch Ruptur desselben, welche das 
Blut in den Herzbeutel treten lässt, dass man, sage ich, dieje- 
nigen Erscheinungen, welche man ursprünglich hypothetisch 
durch eine Herzläbmung erklärte, nun nachträglich als Symptom 
der Herzlähmung aufgefasst hat, und in allen Lehrbüchern der 
Pathologie finden Sie unter denEubriken „Herzläbmung^^ und »Rup- 
tur des Herzens^^ ein Bild aufgeführt, welches dem einer Syn- 
cope ziemlich ähnlich ist. Ich mache darauf aufmerksam, dass 
diejenigen, welche eine solche Ruptur post mortem beobachtet 
haben, selten in der Lage gewesen sein können, die Ruptur bei 
Lebzeiten zu beobachten; sie würden sonst sich überzeugt ha- 
ben, dass die von ihnen geschilderten Symptome niemals dabei 
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Yorkommen. Bei Tbieren hat man sehr oft Gelegenheit, die 
Herzlähmnng, sowohl die acute als, ich möchte sagen, die chro- 
nische, die in längeren Zeiträumen verläuft, zu beobachten, sei 
es, dass man durch Intoxication das Herz zum Stillstand bringt, 
sei es, dass man durch traumatische oder experimentelle Ein- 
griffe das Herz ausser Function setzt. Es giebt eine ganze An- 
zahl Ton Mitteln, von Giften, welche direct herzlähmend wir- 
ken. So habe ich dies z. B. ganz neuerdings vom Phosphor- 
wasserstoff gefunden; ferner schon früher vom Schwefelwasser- 
stoff, doch wie ich gleich hier hervorheben will, nur dann, wenn 
er in grossen Gaben plötzlich in den Kreislauf eingeführt wird, 
d€nn in kleinen Dosen wirkt er als Sauerstoffräuber, er entzieht 
ihn dem Blut; dann die Ealiverbindungen , die Barytsalze und 
sämmtliche Säuren; ferner das Antiarin u. A., welche alle in 
gehöriger Dosis eine Herzlähmung bewirken. Welches sind nun 
die dabei auftretenden Erscheinungen? Man könnte annehmen, 
und der Versuch beweist die Richtigkeit dieser Annahme, dass 
sie dieselben sein müssen, wie die der Erstickung oder wie man 
sie genauer studirt bei Verschluss der grossen Hirnschlagadern. 
Schon Kussmaul und Tenner haben die Convulsionen beob- 
achtet, welche sie, nur aus einer äussern Aehnlichkeit, als 
eclamptische oder epileptiforme Convulsionen bezeichneten. Sie 
haben darauf aufmerksam gemacht, dass dieselbe Erscheinung 
zu Stande kommt bei starken Blutungen. Es lag, sage ich, 
nahe, anzunehmen, dass die Erscheinungen auch bei plötzlichem 
Stillstand des Herzens dieselben sein müssen. Nach meinen 
Untersuchungen habe ich die von Kussmaul und Tenner ge- 
gebene Beschreibung dabin ergänzt, dass vor Eintritt der Krämpfe 
alle Erscheinungen auftreten, welche man als dyspnoische be- 
schrieben hat. Nun hat sich mir im Laufe dieser Studien als 
Resultat ergeben, dass die Vorgänge in den Ganglien des Ge- 
hirns gebunden sind an chemische Processe, welche von der 
Beschaffenheit des Blutes abhängen, das in den Capillaren cir- 
culirt. Wenn dieses Blut reichlich mit Sauerstoff versehen ist, 
so sind die Vorgänge andere, als im entgegengesetzten Falle. 
Im letzteren Falle treten Ganglien, welche gewöhnlich nicht in 
Thätigkeit sind, in Thätigkeit, andere in verstärkte. Derselbe 
Process, welcher eintritt, wenn das Blut nicht genügend mit 
Sauerstoff gesättigt ist, tritt aber auch dann ein, wenn das Blut 
in den Gefässen stagnirt, denn in diesem Falle muss es nach 
den bekannten Gesetzen über das Verhalten des Sauerstoffs im 
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stagnirenden Blate sehr schnell seinen Sauerstoff verlieren, wel- 
cher in CO 2 umgewandelt wird. Um diese Erscheinungen kurz 
zu reeapituliren, so sehen wir bei vollständig mit gesättigtem 
Blute, dass alle Apparate ausser Thätigkeit gerathen, von denen 
wir sonst eine tonische Erregung kennen, nicht allein der Cen- 
tralapparat der Athmung, sondern auch das Centralorgan der 
vasomotorischen Nerven, des Dilatat. Irid., das Centralorgan der 
Hemmungsnerven des Herzens, von welchem aus die hemmende 
Einwirkung auf der Bahn des N. vagns zum Herzen geführt 
wird. Wenn das Blut 0-ärmer wird, so sehen wir, dass diese 
Organe in Thätigkeit gerathen, dass die Athmung wie- 
der be^nnt, dass sie bei noch stärkerer Verarmung verstärkt 
wird, dass die Thätigkeit zuletzt in einen dyspnoischen Zustand 
fibergeht, und gleichzeitig sehen wir entstehen eine Erweiterung 
der Pupillen, eine YerengeruDg sämmtlicher Gefässe und eine 
Verlangsamung der Herzthätigkeit. Daneben traten nun und 
zwar unmittelbar yor der Asphyxie die von Kussmaul und 
Tenner beobachteten, aber nicht in ihrer eigentlichen Ursache 
erkannten convulsivischen Bewegungen auf, welche herrühren 
von der Erregung gangliöser Apparate in den Vierhfigeln und 
dem Pons. Sämmtliche motorische Ganglienapparate verhalten 
sich also ganz gleichmässig; alle werden sie ausser Thätigkeit 
gesetzt, wenn das Blut mit gesättigt ist und sie gerathen in 
Thätigkeit, wenn das um sie herum circulirende Blut arm an 
wird. Nur die Erregbarkeit ist nicht gleich; einige sind so 
erregbar, dass sie schon bei gewöhnlicher Beschaffenheit des 
Blutes, wo das Blut etwa 18 pCt. enthält, in eine massige 
Erregung gerathen; andere bedürfen zu ihrer Erregung einer 
stärkeren Verarmung des Blutes an 0. Die Thätigkeit dieser 
letztern Apparate tritt daher nur ein bei Erstickung, bei Verblutung 
oder Verschluss der Arterien. Wenn wir bei einem Thiere, wel- 
chem wir reichlich Luft zuführen, so dass sein Blut mit 
gesättigt ist, die grossen Eopfschlagadern unterbinden, so ma- 
chen wir, dass local im Gehirn das Blut an verarmt. Denken 
Sie sich nun, dass ich die A. pulmon. unterbinde, so werden 
wir eine Stagnation des Kreislaufs in der Lunge bewirken, und 
nun kann ich Luft zuführen^ so viel ich will, so wird doch eine 
Verarmung des Blutes an eintreten. Es müssen die Erscheinun- 
gen also identisch sein den bei Verschluss der Kopfschlagadern 
beobachteten. Ganz dasselbe, was eine Compression oder Ver- 
schluss der A. pulmonalis thut, bewirkt aber auch der plötz- 
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liehe Stiilstand des Herzens oder eine Ruptur, welche macht, 
dass das Blut, anstatt in die grossen Arterien geworfen zu wer- 
den, ausserhalb des Herzens sich ansammelt und das Herz an 
sdner Arbeit verhindert. Das Blut circulirt dann nicht mehr 
durch die Lungen, es muss also trotz der fortdauernden Luft- 
zufuhr an Yerarmen, und die Gentralorgane des Nervensystems 
werden daher in dieselbe Lage gerathen, wie bei der Erstickung 
oder dem Verschluss der Eopfschlagadern. 

Etwas anders gestalten sich die Erscheinungen , wenn 
die Lähmung des Herzens nicht so plötzlich eintritt, son- 
dern ganz allmählich durch ein langsam wirkendes Gift 
oder andere Umstände die Thätigkeit eingestellt wird. Auch 
in diesem Falle müssten die Erscheinungen dieselben sein, nur 
können sich bei der allmählichen Verarmung die Erschei- 
nungen nicht so vollkommen ausbilden, weil 1) durch die Ver- 
armung an die in Thätigkeit zu setzenden gangliösen Appa- 
rate in ihrer Err^barkeit herabgesetzt werden und 2) weil wir 
schliessenkönnw, dass alle solche Einwirkungen um so heftiger und 
stärker erregend wirken, je plötzlicher die Einwirkung auftritt. 
Bei manchen Giften, welche neben der herzlähmenden Eigenschaft 
noch andere Wirkungen haben, können bei grossen Dosen die 
andern Erscheinungen gar nicht zur Geltung kommen. Wenn 
wir ein Barytsalz in die Venen eines Thieres einspritzen, sehen 
wir sofort die ganzen Erscheinungen auftreten, welche ich be- 
schrieben habe, und diese rühren her von einer Lähmung des 
Herzens, wie dies in einer Arbeit von M. Gyon näher erörtert 
ist Das Baryt hat aber auch noch die Fähigkeit, die motori- 
schen Nerven zu lähmen, und wenn wir es nicht in die Venen 
einspritzen, sondern durch den Magen geben oder subcutan in- 
jiciren, so dass es ganz langsam resorbirt wird, sehen wir aller- 
dings eine Schwächung der Herzschläge, aber diese geht nicht 
weit genug, um durch Stagnation im Kreislauf die beschriebe- 
nen Erscheinungen hervorzurufen. Es bilden sich dann reine 
Lähmungserscheinungen aus, und wenn endlich nach Ablauf 
längerer Zeit das Herz wirklich gelähmt wird, kann d.is Thier 
ohne alle Gonvulsionen zu Grunde gehen, weil zwar die Ursache 
da ist, welche erregend wirkt, weil aber schon vorher die Mus- 
keln gelähmt waren, welche die Gonvulsionen anzeigen sollten. 
Etwas Aehnliches nun finden wir aber auch, wenn wir ein Thier 
so behandeln, dass wir direct auf den Gasgehalt des Blutes 
einwirken. Es ist hier eine Wechselwirkung zwischen dem 
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Kreislauf und dem Respirationsprocess in der Art, dass einer- 
seits durch die Stagnation des Kreislaufs die Respiration auf- 
hört, aber auch durch die Verarmung des Blutes an Ö das Herz 
selbst verhindert wird, seine Thätigkeit zu entfalten, dass durch 
die Beraubung des Blutes an eine Lähmung des Herzens be- 
wirkt werden kann. Ich habe bei Gelegenheit der Arbeit über 
HS die Hypothese aufgestellt, dass die Lähmung des Herzens 
bei Zufuhr grosser Mengen Ton HS so zu erklären sei, dass 
wir hier ein Mittel haben, das Blut mit enormer Geschwindig- 
keit seines gesammten zu berauben, und dass durch diese 
schnelle Beraubung die Herzlähmung bedingt wird. Wenn wir 
aber ein Thier langsamer seines berauben, sei es, dass wir 
es ersticken, oder langsam Mittel einwirken lassen, welche dem 
Blute den entziehen, so sehen wir in dem Maasse, wie die 
0-armuth steigt, das Herz schwächer schlagen und es kommt 
eine Herzlähmung zu Stande, die keine andern Symptome be- 
wirken kann, als die, welche die Herzlähmung sonst bewirkt. 
Wir müssen femer auf den Punkt kommen, wie es sich verhält, 
wenn bei einer durchaus normalen Respiration das Herz sehr lang- 
sam in seiner Thätigkeit herabgesetzt wird. Diese Fälle, wie sie z. B 
bei geeigneter Application von Barytsalzen oder von Antiarin beob- 
achtet werden, zeigen, dass die Wirkung des Herzens bis auf 
ein beträchtliches Minimum herabgesetzt werden kann, ohne sich 
durch eine Spur von Symptomen zu verrathen. Plötzlich treten 
dann die Symptome der Herzlähmung auf. Wir sehen also, 
dass, wenn die Herzlähmung, wir wollen sagen, subacut 
auftritt, die Schwächung des Herzens bis zu einem gewis- 
sen Grade fortgeschritten sein muss, ehe Symptome auftreten. 
Es werden gar keine Symptome auftreten, so lange der 
Kreislauf im Gange erhalten wird ; es wird aber bei der Herab- 
setzung der Herzthätigkeit die Spannung im Arteriensystem 
immer geringer und endlich so gering, dass sie nicht mehr aus- 
reicht, den Schluss der Klappen zu bewirken. Zuletzt wird 
endlich die Blutmenge, welche durch die Lungencapillaren 
strömt, zu gering, um eine erhebliche Respiration zu unterhal- 
ten, und sobald dieser Punkt eingetreten ist, dann müssen die 
Symptome hervortreten. 

Wenn wir ein solches Thier, bei dem der Tod unter 
den Erscheinungen, die der Erstickung und der Herzläh- 
mung gemein sind, eingetreten ist, unmittelbar nach dem Tode 
obduciren, werden wir in beiden Fällen dieselben Zustände 
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ündeD, d. h. die Abwesenheit aller anatomischen Läsionen, 
abgesehen von einigen Ecchymosen in den Lungen, die aber 
auch nicht constant sind. Aber was wir constant finden, 
ist, dass das Blut in den Venen angehäuft ist, die Arte- 
rien fast leer sind. Die Leber ist sehr voluminös, sie blutet 
beim Einschneiden ganz enorm, und wir finden ein Symptom, 
auf das die Gerichtsärzte Gewicht legen, eine starke AnfuUung 
der Venen in den Hirnhäuten. Alle diese Erscheinungen sind 
einfach bedingt durch die Lähmung des Herzens, sei es dass 
sie direct erzeugt sei oder indirect durch die 0-armuth. Die Fül- 
Inng der Venen steigt in dem Maasse, wie der Druck in den 
Arterien abnimmt. Diese Füllung kann schon bei langsam auf- 
tretender Herzlähmung oder längsam verlaufender Erstickung 
während des Lebens sich geltend machen als Gyanose, welche 
nicht so zu erklären ist, als ob das Blut durch 0-armuth dun- 
kler wird, sondern, wie schon Traube hervorgehoben hat, nur 
die stärkere Füllung der Venen ist es, die sich bemerkbar 
macht. Diese Füllung der Venen, der Blutreichthum der Organe 
im Gegensatz zu der Blutarmuth der Arterien ist das charak- 
teristische Symptom bei Erstickung und Herzlähmung. Wir 
können aber doch noch in dem Falle wo das Blut direct seines 
beraubt ist, eine Abweichung finden. Wenn nämlich das 
Herz gelähmt ist durch irgend ein Mittel, welches direct auf 
den motorischen Apparat des Herzens wirkt, finden wir einen 
merklichen Farbenunterschied zwischen dem Blut im rechten 
und linken Herzen. Wenn wir dagegen bei der Obduction auch 
in der linken Herzhälfte dunkles Blut finden, welches sich von 
dem im rechten Herzen wenig oder gar nicht unterscheidet, so 
können wir sagen, dass es sich um eine Beraubung an han- 
delt, sQi es, dass diese durch einfache Erstickung, sei es, dass 
sie durch Einführung eines Stoffes bewirkt ist, welcher den 
entzieht. Das ist es, was man daher auch bei HS-Vergiftung findet, 
denn die Angabe, dass man die grüne Farbe des Blutes beob- 
achtet, rührt davon her, dass man die Phantasie hat spielen 
lassen und das, was man beim unmittelbaren Behandeln des 
Blutes oder bei Vergiftung der Frösche mit diesem Gase 
^^ehen hat, ohne Weiteres auf die warmblütigen Thiere und 
auf den Menschen übertragen hat. Das Blut eines warm- 
blütigen Thieres, welches mit HS vergiftet ist, zeigt nie- 
mals die grüne Farbe, da das Thier schon stirbt, wenn dem 
Blute der grösste Theil seines entzogen ist. Es giebt nur 
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einen Fall, wo man ganz local die ferneren Stadien der Wir- 
kung des HS auf das Blnt beobachten kann, wenti man n&mlich 
HS- Wasser direct in die Venen einspritzt oder grössere Mengen 
von HS -Wasser in den Darmtractos oder in die Bauchhöhle 
spritzt. Besonders das Letztere ist interessant; denn man findet 
da, dass die oberflächlichsten Schichten der Organe die stär- 
keren Veränderungen, welche durch HS bewirkt werden, zeigen, 
während die tiefern Schichten nur den gewöhnlichen Verlust an 
zeigen,- so dass z. B. die Leber an der Oberfläche grün, im 
Innern aber tief dunkelbraun, wie bei einer gewöhnlichen Hert- 
lähmung oder Erstickung aussieht 
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Vtha di« Hydropsic des Brnchsackes als Bef 
hiidtmiss ud die Auffassung der Petit'schci 
tomie als Hülfsmittel der Taxis. 

Dr. Ravotli. 

(Sitinng Tom 1. April 1868.) 
In meinen „berniologischen Beobachtungen" CKIi 
Schrift No. 49. 1864) habe ich zuerst die Behaupt 
stellt, dass die grossen eingeklemmten Hernien ihre G 
oft dem reichlich abgesetzten sogenannten Bruch w; 
danken, und dass dasselbe dann ein Haupt-, vieli 
einzige Hindernias der Reposition sei. Ich s 
Behauptang auf drei Beobacbtnugen , von denen die 
besonderer Beweiskraft erachtet wurde- Es war de 
Herrn GoIIegen Llebert in Charlottenburg operirti 
eingeklemmtem grossem Scrotalbruch , der allen f 
reiferen 3 Tage lang getrotzt hatte und die Hern 
ultima ratio indicirte. Die sichere Diagnose, dass 
reichliches Bruchwasser das alleinige Repositionshisi 
reducirte die Hernlotomie in diesem Fall auf eine b 
kart-Panction. Durch diese wurde das Wasser er 
darauf die 'VorlE^ernng mit Leichtlglceit reponirt. 
keinerlei Znfaile und der Mann ging Tages darauf 
wohnten Beschäftigung nach. — Eine nicht mindi 
und der allseitigen Beachtung werthe Stütze für oblj 
long habe ich kürzlich in nachfolgender Beobachtnn 
Der 64jährige Kaufmann S. war durch ein lar 
thum ausserordentlich heruotei^ekommen. Besonders 
war die allgemeine Schwäche und Abmagening. S 
leiden bestand in einem chronischen diffusen Bronc 
(Tuberkulose?). Daneben litt er an einem linksseitig 
bmch, zu dessen Betention er wegen seiner perman 
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lieh kein Srnchband anlegte. In der Nacht Tom 

Jannar d. J. trat ihm sein Binch in Folge heftigen 
tos und es gelang ihm seihet die Reposition nicht 
wurde vom Collegen Ehrenhaas meine Hülfe rer- 
diagnosticirte eine Netzvorlagerang mit massiger 
abscheidnng nnd auch mein wie des genannten Cot- 
litionsTerfinch war erfolglos. Da diese Form Ton 

nni dann za ernsteren Zufällen tu führen pSegt, 
as vorliegende Netz hochgradig entzündet, wozu es 

durch zu rigorose nnvorsichtige Taxis veranlasst 
rden mit Rücksicht anf den Allgemeinznstand des 
Iropatbische Ueberschläge nnd Elysmata verordnet 
1 im Verlauf der nächsten 36 Stunden wiederholt 
Taxis- Versuche angestellt. Inzwischen vei^össeite 
tch — die Angst nnd Unruhe des wegen seines ein- 
Bmches äusserst besorgten Kranken steigerten sich 

im Verlauf des zweiten Tages zweimal zu reichli- 
chen , welches jedesmal fäcnlent war. Das letzte 
ISS mich in meiner kurz vorher noch durch die coq- 
leabilität des Darmkanals gestützten Diagnose einer 
EVorlagemng schwanken, weil dasselbe wohl eins 
in Zeichen der Darmeinklemmnng ist. Es wurde 
!es zweiten Tages die Operation als ultima ratio in 
ium beschlossen, an welchem auch der Herr Geh. 
tnd Theil nahm. Der Kranke wurde chloroformirt 
Karkose noch ein letzter Repositionsversnch ange* 
I der Erfolglosigkeit desselben schritt ich znr Ope- 

nach unserem beschlossenen Plan möglichst ohne 
IS Bracbsacks ausgeführt werden sollte. Der Bruch- 
vorsichtig blossgelegt. Es zeigte sich nirgends in 
iine Strictnr und der äussere Leistenring war hin- 
it. Trotzdem gelang die nun angestellte 
I nicht nnd es wurde deshalb die Eröffnung des 

für nSthig erachtet. Ich radirte eine kleine Oetf- 
aselben nnd sofort strömte eine reichliche Menge 

ans. Mit dieser Entleerung verringerte sich die 
Vorlagerung ausserordentlich und ich konnte deut- 
einzigen Netzstrang unterscheiden und jetzt mit 
lichtigkeit reponiren. Nachdem wir uns von 
nenea Reposition überzeugt, wurde die Wunde sorg- 
B Enopfhefte geschlossen und der übrige Verband 



a einer nassen Compresse, die mit einer Spica befestigt 
Darüber in den ersten Stunden eine Eisblase. Die lo- 
Bcbeinungen waren Ti^es darauf aliseitigst zofrieden- 
Ser Kranke hatte keinerlei Beschwerden im Bauch 
normale Stoblentleerung folgte im Verlauf des Tages, 
in Bnffocatonscher Katarrh steigerte sich — die ansser- 
1 geringe Widerstandsfähigkeit des Gesammtorganismns 
erschfipft — der Tod erfolgte am dritten Tag nach 
ation. Die Section wnrde verweigert. 
1 in diesem Fall wQrde wohl die blosse PanetioQ 
isition ausgereicht haben. Allein ich gestehe, dass ich 
ntum des Bmchwassers geringer geschätzt, als es sich 
ch ergab und^eshalb als Repositions-Hindemiss onter- 
latte. Dafür machte ich die, wie mir scheint, höchst 
le Beobachtung, dass sich dies in Rede stehende Ver- 
is Bmchwassers als ein wichtiges Hülfs- and Cnter- 
mittel für das Petit'sche Verfahren bei der Ueinio- 
rwerthen lässt Dies Verfahren gewinnt täglich mehr 
Dgern und mit Recht. Soll es aber in seiner ganzen Be- 
merkannt und gewürdigt werden, so muss es nach meinem 
tengleicbsamTonderHerniotomie abgetrennt und lediglich 
irstatzungsmittel der Taxis aufgefasst werden, 
im ich eine derartige Auffassung vorschlage, weiche ich 
g von der bereits von Velpeaaund Fitha aufgestell- 
Ersterer sagt: „L'operation se rednit manifestement & 
1 de taxis" und letzterer nennt sie geradezu eine »mit 
ntwnnde complicirte Taxis". Wenn es mir geläi^ce, 
ingrifF als «Hülfsmittel der TaxiB** zu begründen 
uführen, so würde jeder Praktiker davon Notiz nehmen 
ind es würde dadurch die Behandlung der in- 
irten Hernien eine bedeutungsvolle Revision 
in Eine solche Behauptung kann freilich demjenigen 
ngoinisch vorkommen, du mit der hochangewachsenen 
r der Hernien und deren umfangreichen Gasnistik eini- 
len vertraut ist. Wenn man indess bedenkt, dass es 
er überwiegenden Mehrzahl von Incarcerationen zon&chst 
st einfache mechanische Verhältnisse handelt, so muss 
I in der That wundern, weshalb die Prognose hier noch 
ine so ui^;ünatige ist, und es dürfte wohl die Forderong 
»tigt sein, durch eine veränderte nnd vielleicht ratio- 
Hn^snng dieser Verhältnisse, sowie durch allseitige 
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YerwerthiiDg der auf anderen Gebieten der operativen Ghimrgie 
gewonnenen Erfahmngen eine wesentliche Aufbesserang dersel- 
ben anzustreben. Und dieselbe ist nach meiner Ueberzeugung 
in der That zu erreichen. Ja ich glaube, die Behandlung der 
incarcerirten Hernien ist einer gleichen Gultnr fähig, wie sie in 
letzte Zeit die Operation der Gataract erfahren hat Bedenkt 
man, dass nach Knappes letztem Bericht (Gentralblatt d. med. 
Wiss. Nr. 13. 1868) letztere Operation nur noch 2 pGt. Verlust 
der Augen ergiebt und dass von 100 Fällen 95 gut sehfähig werden, 
so fallen diesem Procentsatz gegenüber die 20— 25 pCt. lethaler 
Ausgänge der incarcerirten Hernien als schreckenerregende Ana- 
logie gewaltig in's Gewicht, zumal wenn man die einfachen me- 
chanischen Verhältnisse der Incarceration mit der Gataract und 
ihrer Beziehung zum Auge in Erwägung zieht. Und wodurch 
ist die Gataract- Operation so wesentlich verbessert? Lediglich 
durch eine rationellere Auffassung und durch Verbesserung der 
Technicismen. Durch erstere hat man sich von einer Reihe tra- 
ditioneller Vorurtheile frei gemacht und die Technicismen, die 
Operations - Verfahren sind theils durch die Beseitigung dieser 
Vorurtheile, theils durch eine genauere Würdigung der in Be- 
tracht kommenden anatomischen und anatomisch-pathologischen 
Verhältnisse gewonnen» Wohlan, versuchen wir ein Gleiches 
in Bezug auf die Incarceration* Werfen wir eine Keihe Vorur- 
theile über Bord und verbessern wir das Operations- Verfahren, 
so erreichen wir vielleicht gleiche Resultate. Die Zahl der 
Vorurtheile ist hier nicht grösser und die Technicismen sind 
nicht schwieriger und complicirter. Ich will für dies Mal nur 
mit Rücksicht auf die tägliche Erfahrung nach beiden Richtun- 
gen hin einige wesentliche Punkte hervorheben, eine möglichst 
erschöpfende Discussion mir für eine grössere Arbeit vorbehaltend. 
Was zunächst die Vorurtheile betrifft, so konmit vor Allem 
die Taxis an sich in Betracht mit ihrer grossen Zahl untrüg- 
licher Hülfsmittel, von denen gewöhnlich eins nach dem andern 
versucht wird, bis schliesslich die Widerstandsfähigkeit des Or- 
ganismus erschöpft und eine Reihe gefährlicher pathologischer 
Veränderungen an der Vorlagerung und im Darmtractus entstan- 
den sind. Die Operation hat für viele Practiker so viel 
Schreekenerregendes, dass sie dieselbe immer noch von einem 
Tage zum andern verschoben wissen wollen, in der stillen Hoff- 
nimg, es möchte dies oder jenes besonders componirte Elystier, 
diese oder jene Salbe, oder eine grössere Zahl Blutegel mit 
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allen möglichen kalten und warmen üeberschlägen , hinterher 
schliesslich doch noch den Bmch reponiren, oder die immer 
wieder und oft so rigoros ausgeführte Taxis erfolgreich unter- 
stützen. Ich spreche den angedeuteten Mitteln keineswegs jeden 
Einfluss auf die Yorlagerung ab; ich tadle nur das grosse, ja 
oft absolute Vertrauen, was viele Praktiker in sie setzen und 
die oft so unbegründeten Indicationen, die man für ihre Anwen- 
dung formulirt Ich bin weit entfernt, alte grosse Yorlagerun- 
gen, die schon häufig im incarcerirten Zustande gewesen und 
durch eine regelrechte Taxis daraus bereit worden sind, durch 
die Taxis allein reponiren zu wollen. Im Gegentheil können bei 
ihnen das warme Bad, die Narkose, einige reizende Elystiere, 
die Eisblase die erste Taxis wesentlich unterstützen, oder die 
folgende zweite, dritte mit Erfolg krönen. Ein Missbrauch, ein 
Irrthum findet aber statt, wenn man mit diesen Mitteln Tage 
lang eine Einklemmung behandelt, deren mechanische Bedingun- 
gen bei den ersten Angriffen richtig* erkannt und gewürdigt, die 
Erfolglosigkeit derselben klar darthun sollten. Diese Erkennt- 
niss muss man sich freilich für die richtige Diagnose der Incar- 
cerationsform erworben haben, oder doch auf dem Wege ex juvanti- 
bus et nocentibus möglichst innerhalb der ersten 24 Stunden dazu 
gelangen. Und mam wird dies um so leichter, je mehr die 
Furcht Yor dem operativen Eingriff in den Hintergrund tritt. 
Schliesslich bemerke ich noch, dass ich bei Berücksichtigung 
dieser äusseren die Taxis unterstützenden Mittel die Innern 
ausser Acht gelassen, weil man den grossen Dosen Ricinus-Oel, 
den Senna- Aufgüssen mit den verschiedenen Salzen und anderen 
Drasticis zum Glück nur noch ganz ausnahmsweise in der Praxis 
begegnet. — 

Eine. zweite Gruppe von Yorurtheilen gehört der Operation 
an. Die Praktiker fürchten noch immer zu sehr erstens die 
Gefässverletzungen und das ^dämonische Blut.^ Von dieser 
Furcht haben sich freilich die operirenden Chirurgen längst 
frei gemacht. Sie schneiden zwar nicht muthwillig nach den 
gefürchteten Gefässen, aber sie treffen sie eben nicht bei ihren 
Schnitten und Schnittweisen. Weit berechtigter ist dagegen 
zweitens die Furcht vor Darmverletzung. Dieselbe ist um so 
berechtigter , als ja auch alte erfahrene Operateure zugestehen, 
dass sie den Darm an Stelle des Bruchsackes angeschnitten 
haben. (Zeis in v. Langenbeck's Archiv, Bd. VI., Heft I.) 
und wie viel solcher Fälle mögen in den statistischen Zu- 
sammenstellungen in den Bubriken „^äter erfolgter Eother- 
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^der Anns pr&eterDatnralis" enthalteii sein? 
SD derjenigen, welche die Stille der Erde decktl 
ird dnrch das Petit'sehe Verfahren beseitigt, 
ler allseitiger angewendet, ja als Hülfsmittel 
genommen werden, so mnss vor Allem die Dis- 
hsackes, seine Unterscheidnng vom Darm et- 
cbst präcis formnlirbar gemacht werden. — 
>pe Ton Vorortheilen existirt noch in Bezng anf 
erfahren selbst. Zanächst hat dasselbe, beden- 
iter den chirargiachen Autoritäten älterer nnd 
lese verschiedenen Ditheile sind kürzlich von 

(t. Langenbeck's Archiv, 9. Bd., 2. Heft) 
tgetheilt. Ich bin weit entfernt zn glauben, 
sehe Verfahren in allen Fällen znr Angführnng 
Ich habe die Herniotomie ansgefühit, wo der 
;3 eröffnet (vielleicht darch rigorose Taxis), wo 
icbbildang vorbanden, and einer nach dem an- 
rden massle, nm genane Einsicht in Form nnd 
er VorlageruDg und ihre Einschnürimg zn ge- 
le ansgedehnte Verwacbsnog des vorliegenden 
Brncbsack nnd der Umgebnng bestand; endlich 
Tung in einer Striktnr des Brucbsackes gegeben 
ner Höhle ans aufzuheben war. Näher ange- 

indess Ausnahmen. Und welche Regel wäre 
? Die Regel mnss trotz alledem bleibem 
nng mnss reponirt werden mittelst der 
ald diese in einfacher Form nicht ans- 
zn ihrer ünterstfitznng neben einigen 
eten äusseren Mittel dasjenige mflg- 
ar Anwendung kommen, welches un- 
rAsste Aussicht auf Erfolg verspricht, 
'etit'sche Verfahren''. Ich kenne die Ein- 
ken, die man dieser Anschauung entgegenstellen 

dieselben in den eben genannten Ausnahmen 
rschQpft zu haben. Ich will mich aber auf 
B Dlscnssion derselben absichtlich nicht ein- 

nar eine Reihe von Encheiresen und Thst- 
Den, von denen ich eine Verbesserang der Ope- 
erwarte und die zur Begründung der eben 
1 dienen sollen. Zuerst muas ich für die ge- 
is Bmchsackes und seine Unterscheidung vom 
ol wieder anf das von mir nachgewiesene Binde- 
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gewebslager auf den BmcbsäckeB zurückkommen. Bei seiner 

ersten Besebreibnng (Dentscbe Klinik. No. 52. 1864) konnte 

«!^ leb nnr drei geeignete Scbenkelbrücbe anffibren, an 4eren Alter 

nnd Bescbaffenbeit ich den Werth dieses Zeichens darzatiimi 
yersnchte« Seit dieser Zeit babe icb es bei keiner Operation 
yermisst nnd besonders ancb an alten grossen Scrotalbrücben 
(auch in dem oben mitgetheilten Fall) jedesmal in seiner nach- 
gewiesenen characteristischen Eigentbümlichkeit vorgefanden. 
Nach diesen Erfahrungen glaube ich behaupten zu dürfen, dass 
unter allen den zahlreichen Zeichen, die zur Unterscheidung 
des Bruchsackes vom Darm aufgestellt sind, dies eigenthümliche 
Bindegewebslager den ersten Platz zu erhalten yerdient Bei 
einiger Ruhe nnd Aufmerksamkeit kann man es nicht verfehlen, 
V • und wenn man es einmal richtig erkannt hat, wird man es nicht 

> wieder übersehen. Man lernt es am besten kennen, wenn man 

die Art. iliac. ext. an der Leiche ausfahrt und zu dem Zweck 

die Verbindung der Fassia transv. mit dem Bauchfell in der 

angegebenen Weise genauer untersucht. — 

r^ Als ein zweites wichtiges Hül/smittel für die Taxis und zur 

/ Unterstützung des Petit 'sehen Verfahrens kann nach meinem 

' Dafürhalten die in der voranstehenden Beobachtung geschilderte 

'^y Entleerung, des Bruchwassers angesehen werden. Ich kann 

;: nicht bestimmen, wie gross das Quantum sein muss, um als 

^ wirkliches Repositions - Hindemiss auftreten zu können. Dies 

wird sich indess leicht durch weitere genauere Beobachtungen 
feststellen lassen, zumal da die sogenannten trockenen Brüche zu 
den selteneren gehören, die zur Operation kommen. — 
\ Ein dritter, besonders bei alten, grossen Brüchen in Be- 

tracht kommender Umstand ist die Netzvorlagerung. Ich habe 
: . bei einer anderen Gelegenheit (Elin. Wochenschrift Nr. 49, 1864) 

^ ';" nachzuweisen gesucht, dass die Netzverwachsungen weit selte- 

f:^ < ner sind, als man sie annimmt und den allgemein verbreiteten 

^/ ' ■ ' Glauben, alte, grosse Netzpartien, die Jahre lang vorgelegen 

|^v> y und degenerirt sind, durften nicht mehr in die Bauchhöhle re- 

|/l ponirt werden, durch zahlreiche gegentheilige Beobachtungen zu 

widerlegen gesucht Ich habe eine grosse Zahl von Netzbrfi- 
ehen, die 10—20 Jahre vorgelegen und zum Theil stark d^- 
>'f:\^ nerirt waren, ohne allen Nachtheil in die Bauchhöhle reponirt 

|; , und die respectiven Patienten von grossen Plagen und Beschwer- 

1^^: , den befreit 

Auf Grund dieser Eriahrui^en v6rL.dide ich bei meinen 
Operationen so viel als möglich die Abtragung des Netzes, wo- 
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durch die Verletzung offenbar bedeutend verringert und die zu- 
rfickbleibende Wunde wesentlicb reiner, der Heilung günstiger 
ausfällt. Denn die Abtragung des Netzes verlangt selbstredend 
die Eröffnung des Bruchsackes und die Anlegung von Abbin* 
dongs- oder mehreren Gefässligaturfäden, von denen namentlich 
die ersteren bis 3 — 4 Wochen in der Wunde liefen bleibeQ 
können 9 bevor sie den umfassten Netztheil durchtrennt hab^. 
Abgesehen von der Jauchung, die leicht am Netz entstehen 
kann, wird dadurch eine Heilung der Wunde prima intentione 
immOglich gemacht. 

Ein vierter Punkt ist die Grösse und Beschaffenheit der 
anzulegenden äusseren Wunde» Diese vrird vielfach noch im- 
mer zu gross und oft zu unrein angelegt Je kleiner die Wunde, 
je reiner durch unnöthiges Herumschneiden und Präpariren die«" 
selbe erhalten wird , um so leichter wird sie prima intentione 
heilen. Ich habe in Operationsfällen, wo keine stürmische Incarce- 
rationskur voraufgegangen , die Wunden prima intentione heilen 
sehen, so dass die Operirten in 8—12 Tagen schon ein Bruch- 
band anl^en und das Bett verlassen konnten. Letzteres ist um 
80 eher möglich, wenn man die äussere Wunde so weit nach 
unten anlegt» dass msm innerhalb oder ausserhalb des Bruch- 
sackes subcutan zum eigentlichen Ort der Einklemmung vor* 
dringen muss. Diese letzte Modification ist leichter bei den 
Scrotal* und Leistenbrüchen, als bei den Schenkelbrüchen aus- 
führbar. Sie ist allerdings schwieriger, als wenn man durch eine 
grosse Incision sich das Operations -Object und besonders den 
Ort der Einklemmung bloss legt; ich glaube aber, dass sie die 
Gefahr der Operation überhaupt und besonders die der Bruch- 
sackseröffnung (wenn diese geschehen muss) ausserordentlich 
verringert. Ich weiss wohl, dass man mit 1 — 2 Zoll langen 
Incisionen nicht immer auskommt; allein man kann es mit die- 
sen doch erst versuchen, zumal da die Erweiterung sich selbst- 
redend leicht herstellen lässt. 

Wenn ich die kleinen Incisionswunden empfehle und ver- 
theidlge, so habe ich dabei zum Schluss noch die Vereinigung 
der Wunde und den Verband überhaupt im Auge. Ich formu- 
lire hieraus einen fünften Punkt. Es giebt viele Chirurgen, die 
nach der Reposition die angelegte Wunde als eine Höhlenwnnde 
ansehen, die sich mit Granulationen füllen und somit durch Eite- 
rung heilen müssen. Sie stopfen deshalb die Höhle wohl sofort 
mit Charpie aus und benutzen zum Verband höchstens einige 
Heftpflasterstreifen. Ich meine, dass diese .Praxis der sorgfälti- 
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gen Vereinigang mittels Enopfhefte entschieden nachgestellt 
werden mnss, besonders dann, wenn man eine kleine reine 
Schnittwunde znrückbehält, deren Ränder sich nicht etwa durch 
unvorsichtige Tasusversuche im gequetschten Zustande befinden. 
Was kann es für Gründe geben, eine solche Wunde nicht prima 
intentione heilen zu wollen? Und wenn solche nicht vorhan- 
den, nun so wird dieselbe sorgfältig mittelst Enopfhefte zu 
schliessen sein, darüber nasse Compresse und eine neue Vor- 
fälle verhindernde Spica. 

Erreicht man auf diese Wnise auch nicht immer eine prima 
intentio, so ist vor Allem ein Abschluss der durch die etwaige 
Bruchsackseröffnung gesetzten penetrirenden Bauchwunde gege- 
ben und die nachfolgende Eiterung ist gewöhnlich gering und 
für die Bauchhöhle in der Kegel nicht mehr gefährlich. Ja die- 
ser ganzen Verwundnngs- und vermeintlichen Operationsgefahr 
gegenüber kann nicht oft und eindringlich genug wiederholt 
werden, dass die Hauptgefahr der Operation lediglich von dem 
r Zustand der Yorlagerung abhängig ist, der seinerseits von Grad 
und Dauer der Einklemmung und deren Behandlung vor der 
Operation bedingt ist Je weniger stürmisch dieselbe war, je 
weniger der Eranke durch die Dauer der Einklemmung, also 
durch die Unterbrechung der normalen Darmthätigkeit in sei- 
nem Eräftezustand abgeschwächt (abgesehen von den gewöhnlich 
ganz unmotivirten älutentziehungen) , je weniger die Yorlage- 
rung und ihre Umgebung, durch insultirende Taxisversuche ge- 
litten, um so günstiger die Prognose der Operation, um so leich- 
ter die Behandlung nach der Operation , die dann fast nur eine 
diätetische zu sein braucht* Denn die allgemeinen und örtli- 
chen Blutentziöhungen, das Calomel und die Drastica per os und 
per Glysmata gleich nach der Operation gehören wohl einer 
Zeit an, wo man Entzündungen vorbeugen oder coupiren zu müs- 
sen glaubte und besonders die Darm- und Bauchfellentzündun- 
gen mit den Abführungsmitteln etc* gewiss nicht rationell und 
glücklich behandelte. 

In diesen kurzen »vorläufigen^* Mittheilungen glaube ich 
diejenigen Gesichtspunkte dargelegt zu haben, von denen aus 
eine Revision der Einklemmungslehre und Einklemmungsbehand- 
lung vorgenommen werden muss. »La perfection est le but de 
Tart/^ Möchten sie eine allgemeine Beachtung bei den operi- 
renden Chirurgen finden und den nicht operirenden Praktikern 
>)\: die Operationsfurcht verringern. — 



Heb«- Centocftiias. 

A. V. Clr««re. 

iitziug Tom 29. Januar 1868.) 
, die in der Wissenschaft deo Namen des 
ieum pellacidam oder der Gerectasia 
Geratoconas fQhrt, ist zwar seit langer 
' in ihrem Wesen noch wenig erforacht und 
otische Beatrebnngen wenig bemeistert wor- 
auf ihrem Gebiete anch noch Unfertiges, wie 
legen im Begriffe stehe, eine gewisse Berecb- 
:tien Kenntniss zn gelangen. 
Hing, besonders zur AbgrSnzmig des frag- 
il ihm ähnliche Zustände, schicke ich einige 
dessen Verlauf voraus. Patienten, die frä- 
) imd auch meist normal brechende Angen 
Bginnen zu einer bestimmten Periode in wei- 
iger genau zu sehen, die Contonren der Ge- 
rn ihnen lerschwommen, bei feineren Objec- 
lenbilder; ja es treibt in der Regel die Klage 
hen (Diplopia, richtiger Polyopia monocaUris) 
nde die Kranken zaerst an Rath einzuholen. 
1 Annäherung gestattet ist , z. B. Schrütpro- 
Stömng zunächst nicht, wobt aber bemer- 
dass sie dieselben, um sie völlig präcis zu 
ir halten mOssen als früher. — Bis hierher 
<me so ziemlich mit denen einer acquirirten 
Jlen, allein die Analyse weist schon in den 
, welche die Polyopie verschuldet, ünter- 
iches Verhalten der Beleucfatungscentra) ge- 
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gen die bei einfacher Myopie vorkommenden nach. Besonders 
aber zeigt es sich, dass der Nutzen Ton Goncaygiäsern, sofern 
er überhaupt hervortritt, ein höchst unvollkommener ist, so dass 
durch deren Gebrauch ebenso wenig als etwa durch negativ cy- 
lindrische Gläser den Patienten eine normale Sehschärfe für die 
Entfernung wieder gegeben wird. Am meisten wird dieselbe 
.noch gebessert durch stefiopäische Apparate in Form kleiner, 
runder Oeffnungen. Auch die Annäherung der Schriftproben 
beruht apf Yergrösserung im Minimum des Distinctions winkeis 
(Abnahme von S) wegen ündeutlichkeit der Bilder. Von einer 
durch Herabsetzung der Netzhautenergie entstandenen Amblyopie 
characterisirt sich die fnnctionelle Störung theils durch die Phä- 
nomene der Polyopie und des Verzerrtsehens, theils aber auch 
durch den relativ günstigen Einfluss stenopäischer Apparate. — 
Sicher gestellt wird übrigens die Diagnose bereits in dieser frü- 
heren Periode durch den Nachweis der Erümmnngsanomalie der 
Hornhaut, auf dessen Modus wir gleich kommen werden, bei 
Mangel aller Veränderungen im Augenhintei^runde* 

Schreitet die Krankheit weiter fort, so werden die Bilder ent- 
fernter Objecto völlig unkenntlich durch Verschwimmen ihrer De- 
tails und Verzerrung ihrer Gestalt. Auch bei Schriftproben zeigt 
sich nun Polyopie und Verzerrung. Deren Erkennen wird nur 
noch möglich bei sehr starker Annäherung, so dass die Pati^- 
ten vorgehaltene Bücher auf wenige Zoll, ja zuweilen bis auf 
einen Zoll vor das Ange bringen, aber auch dann ist das Er- 
kennen ein höchst mühsames und unbehagliches. Endlich wer* 
den auch mit Hülfe dieser Annäherung nur noch gröbere Schrift- 
proben erkannt. Die ganze Ausfüllung des Gesichtsfeldes ist 
derartig verwischt, dass bei doppelseitigem üebel auch die 
Orientirung eine höchst imsichere Wird. Die Patienten, ohne je 
(falls nicht etwa anderweitige Complicationen eintreten), völlig 
zu erblinden, befinden sich doch in einem äusserst unbehilf- 
lichen Zustande der Halberblindung, denn abgesehen davoo, 
dass die Sehschärfe auf der Höhe der Krankheit bis ^/20) Vso 
und selbst V50 sinkt, so ist auch die Benutzung dieser Seh- 
schärfe wegen enormer Differenzen zwischen excentrischem und 
centralem Sehen, wie es noch erörtert werden soll, äusserst er- 
schwert, und die Störung deshalb grösser, als sie es unter 
anderen Bedingungen bei einer gleichen Reduction der Seh- 
schärfe sein würde. — Während der ganzen Entwicklang des 
Uebels pflegen die betreffenden Augen reizbar gegen Licht und 
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Eiuflnsse tu sein, was offenbar hauptsächlich 
iBsme geblendete Sehen selbst and den Drang, 
enfcneifen der Lider die Zerstreanngskreise ta 
Tschnldet wird ; leichte Anflüge pericornealer In- 
,neh Tfobl nach dem Schlafe oder nach Anstren- 
ansgespTOchene EntzOndnogen gehOren aber nicht 
Verlanfe. — Das Uebel kann einseitig bleiben, 
ler nnendlicti grösseren Zahl der Fälle doppel- 
BO, daas fast nie beide .Angen zugleich nnd in 
sse erkranken; vielmehr folgt das zweite in et- 
oder selbst in Jahren nach und erreicht meist 
Erankheitahdhe, als das erste, 
hantanomalie, am die es sich bandelt and 
an die Beschwerden in einer völlig entsprechen- 
därt, wird gewOhnüch als kegelförmig be- 
ig genommen, wandelt sich die sonst sanft ellip- 
g der Hornhaut mehr und mehr in ein H;per- 
lessen Scheitel in der Hornhantmitte oder nahe 
legen kommt. Ist die Anomalie bereits aasge- 
liefert uns die Profilansicht vollkommen Auf- 
gen verrathen sich die geringeren Grade resp. 
len, welche den zuerst angedeuteten fonctiouel- 
m Grunde liegen, bei der Piüfong der Horn- 
Die Dimensionen der Reflexe (|bei gleich blei- 
i und gleich bleibender Entfernung desselben) 
ich in einer directen Abhängigkeit von der Krüm- 
mvexspi^els, wie ihn die Hornhaut darstellt, 
[mittelst einer geeigneten Vorrichtung, wo es sich 
lanngen handelt) mit einer Eerzenflamme sowohl 
italen als verticalen Bahn das Centrum eines g»- 
so bemerkt man zwar kleine Differenzen in der 
Bferten Reflexes, welche durch die von der sphä- 
)ekanntlicb etwas abweichende und nicht völlig 
nminng der Homhaat bedingt werden; aber es 
tischen Zwecken diese Differenzen vemachläasigt 
übrigens der einfachen Schätzung auch deshalb 
sie, abgesehen von ihrem geringen Grade, sich 
luf der Bahn des Reflexes vom Rande nach dem 
isstellen. Beim beginnenden Ceratoconns nun 
jmnd der hjperboloiden Hornhautbescbaffenheit, 
: unter gleichen Umständen an den Randtheilen 
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Hornbaat und äberhanpt an dem seitlichen Abfalle vethälU 
massig sehr gross ist, während er sich in einem meist ge- 
;en Abstände, etwa von ^"' bis \"', Tom Ceotram anf ein- 

in emer sehr merklichen und höchst ungewohnten Weise 
tleinert. Schon bei Ceratoconns mittleren Grades schätzt 
i die Abnahme der Keflesdimeosionen von dem seitlichen 
alle der Horohant nach der Mitte za anf l:h, 1 : ^ nnd dar- 
r. Die Versuche werden am besten mit kleinen Leucht- 
eiben angestellt, welche denselben Effect machen, wie eine 
lie neben einander anfgepflanzter mid sich berührender ver- 
ler Leacbtflächen (Lichter). Placirt man derartige Lencht- 
üben, ans mattem Glase gefertigt, hinter welchem sich in 
igneter Aafstellnng eine Reibe von Lichtern befindet, so, 
I der Reflex von dem Hornhantcentmm bis znr Peripherie 
r wenigstens bis in den seitlichen Abfall reicht, so ü^t 
[ in einer recht schlagenden Weise die piQtztiche Veijfin- 
; desselben da, wo die Erümmongsradien in Nachbarschaft 
Hyperbelscheitels sich plötzlich verkleinern. Ans der Form 
er Reflexe lässt sich anch, worauf ich hier nicht näher ein- 
an will, der Nachweis einer naheza hyperbolischen Erum- 
ig liefern. 

Dass sieh derartige Reflexexperimente — bereits in frfihe- 

Zeit benutzte man das einfache Spiegelbild des Fensters 
in beliebiger Weise vervielfältigen und verfeinern lassen, 
t anf der Hand , allein zu einfach diagnostischen Zwecken 
dies nicht nOthig; denn wenn es auch ein Stadium morbi 
tis geben muss, in welchem die Abweichung von der nor- 
en Erfimmong eine äusserst geringe und deshalb nnr durch 
are Methoden festzastellende ist, so gilt dies doch nicht mehr 
die Perioden, während deren die Patienten sich functioneller 
ungen w^en an uns wenden. Es bedarf bereits einer nicht 
rheblichen Abweichung gerade in dem Sinne, in welchem 
betreffende Krankheit wirkt, um selbst noch massige Stä- 
ben z. B. eine leichte Polyopie für die Entfernung und 

Verringerung der Tragweite für gewöhnliche Druckschrift 
einige Zoll herbeizuführen. Der Gruod dieser Erscheinnng, 
shfl fast im Widerspruch zu stehen scheint mit dem immensen 
lasse, welcher der Hornhaut als der am stärksten brechen- 

Trennnngsßäcbe des Auges zukommt nnd anch im Wider- 
lehe mit denjenigen Wahrnehmungen, welche bei anderen 
malieen der Hornhautkrümmnng (z. B. nach Ulcerationeo) 
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bereits festgestellt sind, dürfte folgender sein. Es liegt in der 
Form, welche die Hornhaut beim Eeratoconas anzunehmen 
strebt, dass z'vvischen dem Bezirke abnorm starker Brechung, 
welcher die Scheitelparti« einnimmt, und zwischen den Bezir- 
ken zu geringer Brechung, welche den seitlichen Abfällen der 
Hornhaut entsprechen, sich eine Zone yon ziemlich noi^malen 
Refractionsbedingungen befindet. Diese Zone behält, selbst 
wenn die Ernmmungsveränderungen in der Scheitel- 
partie markirt genug sind, um sich sehr deutlich bei 
den Reflex versuchen auszusprechen, eine gewisse Breite. 
So lange nun das durch diese Partie hindurchfallende relativ 
r^elmässig gebrochene Licht eine gewisse quantitative Herr- 
schaft in der Gesammtmasse des durch die Pupille einfallenden 
Lichts ausübt, so werden die scharfen Bilder, welche es erzeugt, 
auch nicht in einer die Wahrnehmung wesentlich störenden 
Weise durch das abweichend gebrochene Licht beeinträchtigt, 
welches sowohl durch das zu stark gekrümmte Centrum als 
durch den zu schwach gekrümmten seitlichen Abfall der Horn- 
haut dringt, und welches bei seiner Zerstreuung natürlich auch 
relativ lichtschwache Bilder auf der Netzhaut erzeugt Erst 
wenn mit zunehmender Krankheit die betreffende Zone schmal 
wird, und wenn die ihr entsprechende Portion des einfallenden 
Lichtes nicht mehr dominiren kann, treten die auffälligeren 
Fnnctionsstömngen ein« 

Wir können somit aussprechen, dass für die höheren Grade 
der Krankheit die Profilansicht, für die geringeren, so lange 
sich irgend functionelle Störungen anknüpfen, die Beobachtung 
der Hornhautreflexe, selbst ohne verfeinerte Mittel, die 
Diagnose sichert Die Anwendung des Helmholtz'schen 
Ophthalmometers, in welchem wir ein unschätzbares Mittel zu 
einer exacten Bestimmung der Hornhautkrümmung besitzen, wird 
mehr für Ermittelung, der geometrischen Form, welche der Horn- 
hautkrümmung zukommt und zur Feststellung gradueller Un- 
terschiede z. B. nach Kurversuchen, am Platze sein als über- 
haupt für die Diagnose des Ceratoconus.*) 

*) Wer in der Taxation der Hornhautreflexe noch keine üebung 
erlangt hat, kann sich dieselbe leicht verschaffen, wenn er sich Ther- 
mometerkngeln von 2 mm. bis 15 mm. Radins anfertigen lässt, und 
sich unter sonst gleichbleibenden Umständen die Grösse der Reflexe 
einprägt Man kann es durch solche Einübung zu einer recht er- 
freulieben Schätzung des Krümmungsradius aus dem Reflexe bringen, 
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Wie co\ossal sich boim Keratoconns die KrümBinng am 
nhantacheitel gestaltet, mag daraus hervorgehen, dxss in 
m noch nicht eiomal excessiv entwickelten Falle, bei dem 

Leber neulich auf meinen Wunsch ophthabnometriscbe 
sangen zn machen die Güte hatte, der Krümmungsradins im 
eitel oder richtiger hart an demselben noch nicht 2 mm., 
dem seitlichen Abfalle dagegen über 10 mm. — beide in 

Norm zwischen 7,6 and 8 mm, — betrug. Es gehörte also 

Scheitelpartie einer idealen Hornhantkngel von der GrOne 
efähr einer Erbse, die seitliche Partie dagegen von der 
sse einer kleinen KartofFel an. 

An die abnorme Erümmnng der Hornhaut knüpfen sich 
li manche andere Zeichen, namentlich in der Beleuchtung der 
leren Kammer und der Iris, hinsichtlich velcher ich indesa 

die Litteratnr verweisen mnss. Nnr noch eines für die 
lenheit der Krankheit hervorgezogenen Symptomes sei hier 
acht, nämlich der Trübnng, die man nicht selten in Form 
'S graulichen Wölkchens oder auch später eines mär- 
ten, weisslichgranen Fleckes am Scheitel des Cera- 
inus gewahrt. Diese Wahrnehmung bat zu der irrigen An- 
me geführt, dass der Ceratoconus die Folge einer centralen 
vhautinfiltration sei, und man hat geglaubt ihn denjenigen 
mmungsanomalien anreihen zu müssen, welche man in der 
liehen Praxis nach umschriebenen Entzündungen der Hom- 
t sich entwickeln siebt. Für diese findet man eine sehr ein- 
lie Erklärung in der Lockerung des Gewebes durch die ent- 
fliehe Durchtränkung oder auch durch ulceroese VerdÜnnuDg. 
sin abgesehen davon, dass die grauliche Trfibung, welche 
I am Scheitel des Ceratoconus gewahrt, keincswegea und in 
ler Phase diejenigen Merkmale bietet, welche sie als Gnmd 
ir erheblichen Resistenzverminderuog erscheinen lassen könnte, 
im sie niemals einen nlceroesen oder eitrigen Charakter oder 
h irgend eine bedeutende Darchtränkung des Gewebes be- 
det, so müsste es immer befremden, dass während nach bob- 
en localen Infiltrationen die etwa entstandenen Krfimmungt- 
malieen mit der Vernarbung des Processes, resp. dem Wie- 
gewinn besserer Resistenz zurückgehen, oder doch nnr theil- 
se und unter bestimmten ßedingnngen persistiren, dass, sage 



ei dann die Resultate des Ophthalmometers für die Hornhaut 
ler irieder eine genaue Controlle bieten. 
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ich, hier die Erümmnngsanomalie nnanfhaltsam zunimmt/ and 
sich unendlich weit ^ber die Grenzen jener supponirten Infiltra- 
tion, sogar über die ganze Cornea erstreckt. Der allerschla- 
gendste Gegenbeweis gegen jene Annahme ist aber, dass so oft 
wir einen Oeratoconus iü seinem ersten Beginn zu prüfen Ge- 
legenheit haben, z. B. da, wo bereits ein Auge einem höheren 
Grade der Krankheit yerfallen ist und deshalb das zweite mit 
banger Attfme];)csamkeit beobachtet wird, jene Trübung an der 
Scheitelpartie durchaus fehlt. Es ist demnach dieselbe jeden- 
falls nicht als Ursache der Krümmungsanomalie, sondern als die 
Folge derselben aufzufassen. Sie ist sicherlich auch nicht eine 
entzündliche Infiltration, sondern eine eigenthümliche Gewebs- 
veränderung, die durch die ungenügende Ernährung des prae- 
existirend atrophischen und nun noch durch Ectasie gedehnten 
Scheitelbezirkes zu erklären ist. 

Wenn iemand die Frage auf wirft, ob auch entzündliche In- 
filtrationen oder ulceroese Verdünnungen conische Hornhautecta- 
sieen hervorbringen können, so müssen wir dieselbe natürlich 
bejahen. Die Praxis zeigt uns diese Entstehungsweise , und es 
ist ja theoretisch klar, dass, wenn die Widerstände in einer 
geeigneten Weise sich modificiren, unter Fortbestand des frühe- 
ren Druckes auch die Krümmung sich in einer entsprechenden 
Weise modificiren muss. Aber es ist eben ein anderes Krank- 
iieitsbild als das des typischen Oeratoconus, wie es oben ge- 
schildert, welches hier zu Tage kommt. Nur unter ganz beson- 
deren Bedingungen, auf welche wir noch zurückkommen werden, 
haben auch solche Ectasieen, einen progressiven Charakter und 
was gemeinhin als stationäres oder langsam regressives Resi- 
duum zurückbleibt, ergiebt mehr unregelmässige Formen als die 
in ihrer Art regelmässige hyperboloide Form des Ceratoconus. 
Auch ist es eine Ausnahme, dass bei diesen Hornhautkrümmun- 
gen der Scheitel gerade im Hornhautcentrum liegt. 

Die Eingangs angeführten Functionsstörungen lassen sich 
aus der bei Oeratoconus vorfindlichen Hornhautanomalie leicht 
erklären; ist doch an der hauptsächlich brechenden Fläche jede 
Gleichmässigkeit der Refraktion völlig verloren gegangen. Dem 
Scheitel, welcher nur wenige Millimeter Radius hat, würde statt 
der Netzhaut bereits eine im Linsensystem oder im vorderen 
Glaskörperraume liegende Brennebene entsprechen; und muss 
deshalb eben dieser Theil statt genaue Bilder enorme Zerstreu- 
nngskreise von entfernten Gegenständen auf der Netzhaut ent- 

11 
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fen. Dieser Scheitelpaitie folgt dann, um io der Betrach- 
; Ton der Mitte der Hornhaat allmälig nacli dem Bande fort- 
^reiten, allerdings eine etwas geeignetere, den normalen Re- 
tionspostolaten sieb mehr anBchlieasende Zone. Deren Ein- 
} beim Beginne des Uebels haben 'wir bereits hervoi^ebo- 
, allein bei entwickelter Krankheit ist dieselbe, wie eben- 
I sclion angedeutet, von rerschwindender Dimension, und es 
eo der Scbeitelportion wie bei einer spitzes Hyperbel in 
ikem Cebergange sofort die m schwach gekrümmten, längs 

Meridiane gewissermaassen gestreckt Terlanfenden seitlichen 
alle, welche natürlich das Licht imgenügend brechen. Ans 
ler Ungleichartigkeit der Refraction reanltirt, dass anter kei- 

Bedingungen der Accommodation oder aach dnrch Hülfe 

Gläsern das Eum scharfen Sehen nSthige Postulat einer ex- 
tn Bildformimng auf der Netzhant erfällt wird. Würde das 
;e dnrch GoncaTgläser oder bei geringem Objectabstande 
eh T9Uige Abspannung der Accomodation beziebnngs weise 
der Scheitelpartie accowmodirt, so würden die den seitlichen 
allen entsprechenden Lichtportionen grosse Zerstrenitngs- 
ise liefern, welche das tob jenen Theilen formirte Bild nm- 
eln. Das Gleiche aber würde das die Scheitel partie dnreh- 
igende Licht thnn, wenn das Ange beziehentlich za den selt- 
en Abfällen der Hornhaat accommodirt wäre. Und wenn 

hiermit nnr den centralen und peripherischen Bezirk der 
nhaat gegenüberstellen als diejenigen, zwischen welchen die 
erenzen am umfangreichsten sind, so ist der optische Debel- 
id in Realität noch ein weit gtOsserer, denn es ist die Brech- 
ft selbst entsprechend zweier um das Hornhautcentrum ge- 
:teT dicht benachbarter Parallelkreise allemal verschieden 

eine leidliche Gleichmässigkeit tritt erst in dem mehr pe- 
letischen Theil der Hornhaut ein, den wir zum Sehact nicht 
ir benatzen können. So ist denn auch der Ausweg ein hSchst 
ollkommener, dass die Patienten etwa nur die Scheitelpartie 
ch verstärkte Pupillarcontraction (unter ^eichzeitigem Ge- 
nch von ConcaYgläsem) benutzen und künstliche OefTaun- 
, die man ihnen vorhält, bringen den oben angeführten er- 
licheren Nutzen, erst wenn deren Diameter unter 1 mm. oder 
h weniger sinkt, wobei neben der Abschwächung der Be- 
:htimg besonders das Gesichtsfeld zn klein wird, um die- 
len für die gewöhnlichen Beschäftigungen zu verwerthen. 

Was wir also in Summa bei den Oeratoconuskrankes Say 
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den, ifit dei höchste Grad des anregelmässigen Astigma* 
tismns, gegen welchen auch eine erfolgreiche optische Hilfe 
nicht existirt. Das Einzige, was den Patienten übrig bleibt, um 
ihre Sehkraft noch einigermaassen za verwerthen, ist die Ge- 
genstände enorm anzunähern, wobei sie theils ihre Papillen yer- 
engem und hierdareh die Zerstreaungskreise etwas verkleinern, 
besonders aber ein relativ günstiges Yerhältniss der Bildergrös- 
sen zu den Zerstreuangskreisen erziehen, indem nämlich jene 
proportional zar Annäherung steigen, während die Undeatlich- 
keit der Netzhaatbilder nicht in gleicher Weise oder überhaupt 
nicht zunimmt. Es wird hierbei das in die Scheitelpartie fal- 
lende Licht relativ am besten auf der Netzhaut concentrirt, 
während die übrige Hornhaut grösstentheils so enorme Zer- 
streunngskreise liefert, dvss sie ihrer geringen Lichtstärke we- 
gen weniger störend sind. Es wird, wenn wir wollen, ein ähn- 
licher Vorgang hinsichtlich der Beleuchtungsstärke auf der Netz- 
haut im Groben benutzt, welchen in feinerem Maassstabe das 
normale Auge, bei seiner Adaptation, gegen die UnvoUkommen- 
heiten der chromatischen und astigmatischen Abweichung ausbeu- 
tet, indem das sogenannte »Netzhautbild^ mit allen ihm zuer- 
theilten Attributen eigentlich nur den best beleuchteten Theil 
eines nicht unerheblichen (durch jene UnvoUkommenheiten ver- 
schuldeten) Zerstreuungskreises repräsentirt. 

* Ganz hilflos sind die Geratoconuskranken gegenüber der 
Undeutlichkeit und Verzerrung der entfernten Objecto. .Hier 
fällt noch besonders das ungünstige Verhältniss zwischen excen- 
trischem und centralem Sehen schwer in die Waagschale. Da 
das den excentrischen Objecten entsprechende Licht andere resp. 
anders gekrümmte Hornhauttheile durchdringt, so wird es auch 
wesentlich anders gebrochen, und wenn sich sonst Refractions- 
leidende auch mit sehr umfangreichen Zerstreuangskreisen orien- 
tiren lernen, so wird dies hier durch die optische Ungleichartig- 
keit der centralen und der excentrischen Netzhautbilder enorm 
erschwert. Bei dem noch relativ besten Accommodationszustande 
für das fixirte Object ist die übrige Ausfüllung des Gesichtsfel- 
des oft so undeutlich, dass die Patienten hinsichtlich derOrien- 
tirung fast den Habitus eines Amaurotischen mit äusserst beeng- 
tem Gesichtsfelde darbieten. 

Was ist nun das Wesen dieser so störenden Krankheit? 
tian könnte entweder an eineVermehrung desDruckes, der auf 

die hintere Hornhautfiäche wirkt, oder an eine Verringerung 
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des Hornhaut Widerstandes denken. Beide Erklärungsweisen 
haben ihre Vertreter gefanden. Indessen mass gegen erstere An- 
nahme sofort entscheiden, dass eine einfache Steigerung des 
. Eammenvasserdrackes unmöglich die hyperboloide Form der 
Hornhaut erzeugen kann; denn da dieser Druck ein gleiohmäs- 
siger ist, so würde auch die normale, sich von der sphärischen 
nicht sehr entfernende Hornhautform durch eine Steigerung dds 
Druckes von der Eugelform nicht wesentlich abweichen können, 
und es müsste deshalb eine mehr sphärische Ectasie entstehen. 
Jedenfalls müsste also zur Vermehrung des Eammerwasserdruk- 
kes noch eine anderweitige Anomalie in dem Widerstände der 
Cornea hinzukommen, und wir würden, wenn wir einmal hierzu 
Zuflucht nehmen, uns nur noch zu fragen haben, inwiefern 
überhaupt für die Annahme einer Drucksteigerung Motive vor- 
liegen. Eben diese Steigerung müsste lediglich in den vorderen 
Eammerraum yersetzt werden, denn eine Erhöhung des Glaskör- 
perdruckes würde, abgesehen von ihren sonstigen Eennzeichen, 
wie zur Zeit von Helmholtz nachgewiesen worden ist, eher 
eine Abflachung der Hornhaut als eine abnorme Wölbung bedin- 
gen. Ein vermehrter Druck aber in der vorderen Eammer 
würde bei gleichbleibendem Glaskörperdruck auch die 'Iris zu- 
rückdrängen, was bei Ceratoconus allenfalls scheinbar (wegen 
der grösseren Tiefe der vorderen Eammer) durchaus aber nicht 
thatsächlich stattfindet. Auch die Erweiterung und etwas ge- 
ringere Beweglichkeit der Pupille, wie wir sie als Symptom für 
Zunahme des Eammerwasserdrucks betrachten, fehlt, endlich 
zeigen sich die Erfahrungen bei Paracentese der vorderen Eam- 
mer jener Annahme durchaus ungünstig. 

Wir müssen demnach, wie die Sache liegt, für die Erklä- 
rung des Ceratoconus lediglich auf veränderte Widerstandsbe- 
dingungen der Hornhaut recurriren, und zwar nöthigt uns die 
eigenthümliche Form der Erümmungsanomalie sofort zu einer 
näheren Bestimmung hinsichtlich des Modus. Nähme der Wi- 
derstand gleichmässig in der ganzen Hornhaut ab, so würde 
dies denselben Effect haben, als wenn der Druck des Eammer- 
wassers zugenommen hätte, es müsste eine nahezu sphärische 
Ectasie entstehen. Ferner lässt sich nachweisen, dass eine 
gleichmässig progressive Abnahme des Widerstandes von der 
Peripherie nach dem Centrnm die Ausprägung einer stärker el- 
liptischen Form zur Folge haben würde. Die bei entwickeltem 
Ceratoconus hervortretende hyperbolische Form argumentirt da- 
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ffir, dass der Widerstand in der Mitte der Hornhaut am gering- 
sten ist und sich' dann da, wo die starken Erümmnngen plötz- 
lich in die schwachen übergehen, auch in einer plötzlichen Weisß 
steigert; and so verhält es sich in der That. Die mittlere Hörn- 
haatpartie ist bei Eeratoconus in einem Diameter von 1 bis 
1,5 Linien äusserst verdünnt und nimmt dann ziemlich rasch, 
und bis zur Norm, an Dicke zu. Macht man eine Function der 
vorderen Kammer, so sieht man diese verdünnte Partie durch 
ihren faltigen Collapsus sich gegen die übrige gut ausgespannte 
Hornhaut abgrenzen, imd ich habe durch kurze mit Querbalken 
versehene Punctionsnadeln, welche, nach bestimmten Maximen 
eingesetzt, zur Bestimmung der Hornhautdicke bei Paracentesen 
verwerthet werden können, mich davon überzeugt, dass die Yer^ 
dunnnng dieses centralen Bezirkes bereits in der er 
sten Periode des Geratoconus vorhanden ist. Natürlich 
steigert sich dieselbe später durch die Ectasie selbst, aber es 
kann nicht so verstanden werden, dass etwa diese Verdünnung 
proportional dem grösseren Flächenraume sei, welchen die mitt- 
lere Hornhautpartie bei entwickeltem Uebel einzunehmen hat. 
Bei einem beginnenden Geratoconus, bei welchem die etwaige 
Flächen Vermehrung, die der mittleren Partie entspricht, erst 
äusserst gering ist, beispielsweise unter 10 Procent noch erheb* 
lieh zurückbleibt, zeigt ein geeigneter Paracentesenversuch in 
dem centralen Hornhautbezirke bereits eine Verdünnung um ^ 
und darüber, und es kann hiernach füglich kein Zweifel sein, 
dass, wenn auch Ectasie und Verdünnung Hand in Hand gehen, 
doch die Verdünnung als das erstere aufzufassen ist» Fehlt nun 
ein jeder anderweitiger (namentlich entzündlicher) Process, der 
uns diese Verdünnung erklärt, so können wir die Ursache des 
Eeratoconus nur in einer genuinen Atrophie des centra- 
len Hornhautbezirkes erblicken. 

Es ist sehr möglich, dass der Keim dieser Atrophie resp. 
ein geringer Grad derselben angeboren ist, und dass in einer 
gewissen Lebensperiode oder auch durch gewisse Einflüsso, 
welche die Hornhauternährung erleidet, derjenige Zuwachs be- 
dingt wird, der dem eigentlichen Ausbruche der Erankheit zu 
Grunde liegt und den wir im Wesentlichen in die Wechselwir- 
kung zwischen Ectasie und Gewebsschwund legen müssen. Es 
ist auch möglich, dass in einer bestimmten Phase der Entwicke- 
lung Epiphaenomene (rascher Schwund oder Ruptur im centra- 
len Bezirke der Descemetii?) hinzutreten, welche den Zuwachs 
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Krankheit aofachen. 'Mir selbst sind ganz plOtilicbe Bnt- 
lelungen von Ceratoconns nicht Toi^ekommen, allein diesd- 
werden von vollkommen glaubwürdigen Antoren eiilüilt, 
iwar soll eine heftige Maskelanstrengui^, Hineinsehen in 
Eaminfener a. dgl., Gelegenheitsorsache gewesen sein. Wir 
iten hier eben nur annehmen, dass auf dem Boden dec 
I Breiteten oder In geringem Grade entwickelten Erank- 
ein derartiges Bpiphaenomen durch eine heftige Mnskel- 
)n oder transitorlsche eongestive AngendmckerhOhnng her- 
efährt worden ist, nnd dass hierdurch getoissermaassen der 
apsns oder die HerTorstOlpong des bereits atrophirten cen- 
m Eornhaatbezirkes in ongewOhnlich rascher Weise herTor- 
ien worden ist. 

Ueber die tiefere Wesenheit der Atrophie würden wir aus 
denselben hypothetischen Anschauungen überlassen kOnsen, 
m überhaupt im Gebiete der genuinen Atrophieen Spielraum 
iben ist nnd die hier nm so weniger Nutzen versprechen, 
die feineren Verfinderongen sowohl des Hornhautgewebes 
der Glashäute als auch der Hornhautnerven , welche viel- 
it besonders in die Waagschale falten, beim Ceratoconus 
:einer Weise bekannt sind. Obwohl es an anatomischen Be- 
ten conischer Hornhäute in der Literatur nicht ganz ge- 
ht, so beschränken sich dieselben doch auf die grOberen 
lältnisse nnd haben für die Pathogenese einen antergeord- 
n Werth, da sie in die Periode der abgelaufenen Krankheit 
m oder sich gar auf nicht typisch reine Fälle beziehen. 
Werfen wir nach der gegebenen Definition noch einige 
ke anf andere, demCeratoconns verwandte Erank- 
tsznstände, die wir ebenfalls den genninen Hornhaut- 
ophieen zuzurechnen haben. Hierher mOchte ich innäcbst 
igstens manche Formen der Cornea globosa rechnen, 
h hier ist, wie mich directe Paracentesenversnche lehrten, 
Hornhaut dünner, aber entsprechend ihrer Form in einer 
r gleichmSssig über ihr ganzes Areal v^theilten Weise. 
:Uch zeigen die Fälle von Cornea globosa, die man nicht gsr 
>n faere^tär, und auch bei Blutverwandtscbaft der Eltern 
[lachtet, während ihrer späteren Bntwickeinng grosse Ter- 
edenheit. Manche Ai^en erhatten sich während des ganzen 
eng gnt, ohne Complicationen in dea inneren Augengebilden, 
liefern abgesehen von den dorch die Homhant selbst be- 
bten optischen Anomalieen (Zunahme des unregelm&s- 
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sigen und auch meist des regelmässigen Astigmatismus dnd 
Myopie, welche grösstentheils darch den Effect des ungenügen- 
den S. acqnirirt ist) ein ziemlich gates Sehvermögen, bis sie 
etwa im Alter von Gataract befallen werden. Bei anderen 
aber zeigt sich eine während des Lebens fortschreitende Ader* 
hantentzündang mit Glaskörperopacitaeten auch wohl Druckzu- 
nahme, die dem Ganzen ein glaucomatöses Gepräge ertheilt* 
Es mag für diese letztere Categorie wohl die Frage offen er- 
halten werden, ob in der That die Hornhautanomalie den Kern 
der Sache darstellt, oder ob diese von Anfang an nur die Theil- 
erscheinung .einer complexeren (secretorischen) Krankheit ist; 
allein auch hier dürfte man eine generelle Entscheidung nicht 
übereilen, da die Dehnung der Hornhaut selbst, wie wir es bei 
manchen Formen secundären Glaucoms deutlich genug sehen, 
der Quellpunkt secretorischer Reizung werden kann. Jedenfalls 
aber dürfte die erste Categorie von Fällen, bei welcher diese 
Gomplicationen vermisst werden, und bei welcher namentlich 
jedwede Zeichen für Steigerung des Augendruckes fehlen, auf 
eine genuine, diffuse Atrophie der Hornhaut bezogen und 
der centralen Atrophie, die dem Ceratoconus zu Grunde 
liegt, gegenüber gestellt werden. Dies stimmt übrigens theilweis^ 
mit der älteren Auffassung, die den Bezeichnungen »Stapbylöma 
conicum pellucidum" und »Staphyloma sphaericum pellucidum^^ zu 
Grunde lag, nur war man früher geneigt der vermehrten Ab- 
sonderung des Kammerwassers (Hydrops camerae anterioris) bei 
der sphärischen Ectasie die Hauptrolle spielen zu lassen, welche 
^ir ihr heute für Zustände anderer Art beilegen. 

Weniger auffällig als die Cornea globosa ist eine andere 
Form genuiner Hornhautatrophie , bei welcher die Hornhaut- 
krümmung eine etwas stärker elliptische Form als sie in der 
Norm existirt, die lange Axe der Ellipse in die Hornhautaxe 
fallend, annimmt. Auch erheblichere Unterschiede in der Krüm- 
mung vertical aufeinander stehender Meridianschnitte, wodurch 
der regelmässige Hornhautastigmatismus steigt, pflegen hierbei 
zu existiren. Der Diameter der Hornhautbasis ist gewöhnlich 
Y* bis 1''* über den Durchschnitt vermehrt. Patienten mit 
solchen Hornhäaten stellten sich theils in früheren Lebensjah- 
ren wegen ungenügender Sehschärfe, die durch Cylindergläser 
etwas gebessert wird, besonders aber in späteren Jahren als 
Staarkranke vor. Letzteres mnss daranliegen, dasseben diese 
Augen sehr zur Staarbildung neigen. Etwa unter 150 der 
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sich zur Staaroperation anmeldenden älteren Leute finde ich 
einmal eine derartige Beschaffenheit der Hornhaut verzeichnet 
und bieten derlei Augen für die Operation manche Eigenthüm- 
lickeiten. Man gewahrt einen ziemlich erheblichen faltigen Gel- 
lapsus corneae, selbst wenn die sonstigen Bedingungen für einen 
solchen (tief eingesunkene Augen, überreife Cataract mit Cap- 
selauflagerung u. s w.) fehlen. Ferner scheinen Defectuositä- 
ten in der Zonula zur Regel zu gehören, die sich durch ein 
Effluvium corporis vitrei, ohne dass irgend eine Sprengung statt- 
gefunden hat, schon bei der Schnittführung äussern. Nach der 
Form, welche die Hornhaut hier hat, muss man annehmen, dass 
die Atrophie von der Peripherie nach dem Gentrum in einer 
allmäligen Weise zunimmt, und es würde also diese Form ge- 
wissermaassen zwischen dem Geratoconus, bei welchem es sich 
um eine umschriebene Atrophie des Scheitelbezirks handelt und 
zwischen der Gornea g]obosa stehen, bei welcher die Atrophie 
überhaupt in uniformer Weise sich über das ganze Hornhaut- 
areal erstreckt. 

Wesentlich zu- unterscheiden von allen diesen Zuständen 
genuiner Atrophie sind die in der Ophthalmologie bereits 
nach manchen Richtungen, aber, wie ich glaube, in nicht er- 
schöpfender Weise erörterten consecutiven Atrophieen. 
Diese können einen doppelten Ursprung haben, sowohl in einer 
durch vermehrten Eammerwasserdruck bedingten Dehnung der 
Gornea als in einer entzündlichen oder ulcerösen Erkrankung 
des Hornhautgewebes; besonders häufig aber ist eine Zusam- 
menwirkung dieser beiden Ursachen. Die erstere allein scheint 
zu einer bleibenden Hornhautverdünnung kaum Veranlassung zu 
geben. Wir finden es zwar bei dem mit dem Namen der Iritis 
serosa belegten Erankheitsprocesse, dass unter steigendem Eam- 
merwasserdruck sowohl die Iris etwas zurückgedrängt, als die 
Gornea etwas vorgewölbt wird, aber es pflegt, wenn die Ursache 
aufhört, die Hornhaut ihre ohnedem nur geringe Erümmungs- 
anomalie wieder aufzugeben, woraus also auch auf Wiederkehr 
der' normalen Resistenz und auf Abwesenheit dauernder Ge- 
websveränderung zu schliessen ist. Eine weit wichtigere Ur- 
sache für secundäre Hornhautatrophie geben bereits für sich 
schwerere im Gewebe der Hornhaut verlaufende Processe ab, 
durch welche die Ernährung der Hornhaut in einer später nicht 
mehr auszugleichenden Weise leidet Es ist eine bekannte 
Thatsache, dass die von langwierigem Pannus ergriffene Harn- 
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baut eine abnonne Erümmoog erleidet, und hat bereits vor ge* 
raoiner Zeit Arlt auf die Häufigkeit dieser Pathogenese in einer 
verdienstlichen Weisö aufmerksam gemacht« Eine genauere Un- 
tersuchung solcher Hornhäute erweisst, dass es nicht etwa 
blos die serdse Durchtränkung ist, welche den Hornhautwider- 
stand verringert, sondern dass gerade in gewissen Fällen von 
rebellem Pannus eine Atrophie der Hornhaut entsteht, die das 
dauernde Nachgeben zur Folge hat. Sind tiefere und ausge- 
dehntere Ulcerationen vorhanden gewesen, so ist die sogenannte 
unvollkommene Reparation der Hornhaut, wie wir sie nicht 
selten in Form bleibender Abschliffe und Facetten beobach- 
ten, ihrem Begriffe nach von der Atrophie schwer zu trennen, 
aber man würde sehr irren, wenn man allgemeinhin die secun« 
däre Atrophie mit der unvollkommenen Regeneration nach ge- 
schwüriger Verdünnung identificiren wollte. Nicht allein dass 
die Atrophie zu Stande kommt, wie mich die Paracentesenver- 
suche lehrten, wo gar keine ülceration zugegen war , sondern 
auch nach uicerösen Affectionen nimmt sie auf der Hornhaut 
eine Verbreitung an, welche sich nicht mehr in directe Abhän- 
gigkeit von jener bringen lässt. Die enorme Reizbarkeit solcher 
Augen, die Rückfälle, denen sie oft in bedauerlicher Weise an- 
heimfallen, beruhen eben zum Teil auf diesem Zustande von 
Hornhautatrophie, der an sich der Ausdruck abnormer Ernäh- 
rungsbedingungen ist Die Erscheinungen, welche wir auf der 
Cutis nach gewissen, wenn auch oberflächlichen, aber sehr lang- 
vderigen Processen beobachten, geben für diese Form seeundä- 
rer Hornhautatrophie lehrreiche Analoga. Ich erinnere an die 
oft weit nach der Wange herunter verbreitete Atrophie der 
Haut des unteren Lides, welche durch andauernde Augen- und 
Lidentzündungen hervorgerufen wird, wenn durch Thränen oder 
Secretion oder einfache Fortpflanzung der Reizung die Cutis in 
MiÜeidenschaf t geräth , eine Atrophie, welche sich sogar leicht 
auf die Fasern des Orbicularmuskels ausdehnt, der dann zur 
Hebung des unteren Lides ohnmächtig wird. — Auch für die The- 
rapie ist die Beachtung dieser secundären Hornhautatrophieen 
höchst wichtig, indem dabei die Reizbarkeit gegen äussere Mit- 
tel meist erheblich steigt. Liegt der Grund der Atrophie hier 
im Hornhautgewebe selbst, so lässt sich übrigens nicht leugnen, 
dass auch der Kammerwasserdruck sich als mitwirkende Ur- 
sache bei der Entwicklung betheiligen kann. Es wird derselbe 
bereits, wenn er an sich normal ist, bei verringertem Wider- 
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Stande der Hornhant relativ zn gross, und deshallf tOs dit 
noDgs- und EmähroiigsverhältDisse nschtheilig sein. Weil 
tiger aber ist die Zasammenwirknng beider Ursachen, v 
einem das Hornhantgewebe tief ergreifenden Prozesse noi 
wirkliche BrhCbnng des Flüssigkeitsdrackes hinzatritt. 
sehen wir ja nicht selten nach Hornbantn Icerationen mei 
gedehnter und perforirender Natur. Wir beobachten, das 
rend der gewöhnlich ihrem Gepräge nach anoifi&len und 
taSsen Begeneration der Aagendrack steigt, nnd eine a 
Wölbung der Horuhant, im hindlichen Alter auch mei 
Ausdehnung im Durchmesser der Kammer hinzutritt. D< 
den etwa eingeklemmte Iriaabschnitte unterhalten, befSrdi 
sentlich das Zustandekommen dieser DnickerhQhting, ii 
nicht nnbedingtes Erfordern iss , da wir sie anch ohne 
Synecbieen zu Stanile kommen sehen. In Praxi ist au 
Polgezustände mit strengster Aufmerksamkeit zn achten 
grosse Anzahl nach Ophthalmia neonatorum entstehend 
blindnngen erklären sieb nicht sowohl durch die Hornh 
Störungen an sich als durch diese Gonsequenzen i 
die Ectasie der vorderen Kammer hier von so grCssei 
deutnng, als sie nns den nnter den vorliegenden optisch« 
hältnissen oft verkappten zugehörigen Zustand des Sei 
(Drnckescavation) verrätb, und die Noth wendigkeit einet 
vermindernden Verfahrens anzeigt. Uebrigens ist auch 
belle Pannus, der sieb durch Unverträglichkeit gegen d; 
eben Topica nnd vermehrte Krümmung der Hornhaut ai 
net, nicht selten mit einer secretoriscben Reizung der Irii 
kerem Druck des Kammerwassers) gepaart, woraus sich 
folge der Paracentese und Iridectomie erklären. 

Dnter den secundären Hoinbautatropbieen, welche n 
Titrationen reep. Ulcerationen entstehen, finden sich auch 
vor, welche ihrer Form nach mit dem typischen Gera 
Aehnlichkeit haben. Derartige Bctasieen werden sich 
ders dann entwickeln, wenn eben die Widerstandskraft d 
tralen Homhautbezirks nach jenen Antecedentien in da 
Weise leidet. Verwechselung dieser Znstände mit dem 
toconns haben wohl vorwaltend die Annahme begründe 
auch dieser auf entzQodlicher Infiltration des mittleren 
hantabschnittes bemhe, eine Annahme, welche wir o 
widerlegen bemüht gewesen sind. 

Kehren wir nach dieser kleinen Abschweifung zn i 
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) znrfick,den vir noch nach therap«Qtisc her Seite 
1 haben. Zahlreiche Mittel, welche man bereits in 
t angewendet hat, theits am Ortlich die Widerstands- 
rnbant bei Ceratoconns lu vermehren, theils um dnrch 
»llgemeineErnährDngBbedingungeQiodirectaaf dieselbe 
, .haben fast nichts Bemeikenswerthes geleistet. Nnr so 
»mentlich in Beziehung auf das Schatze erfahren ge- 
tschritte der Krankheit, gesagt werden, dass, da uns 
OlboDg nicht irgendwie in einer entzündlichen Drnck- 
, sondern in einer genuinen Hornhaatatrophie zu be- 
st, auch diejenigen Methoden relativ am rationellsten 
e durch Hebung des Eräftemaasses und der Blutbe- 
trophisehen Einflüsse zu verbessern streben. Ad- 

Mittel in den Conjunctivalsack gebracht dürften 
g bei intacter Bpithelialfläche kaum bis zum eigent- 
be der Hornhaut, um welches es sich handelt, ans- 
d sind ausserdem die betreffenden Aagen für den 
I Gebrauch dieser Mittel oft sehr reizbar. Eine 

Anwendung des Atropins in der Absicht, für län- 
ie innere Angeomuskulatur völlig zu lähmen und 
Dgischen Angendrnck gleichzeitig auf sein Minimom 
I, erscheint wohl rationell, denn, wenn wir auch im 
Eammerwassers nicht die Quelle der Krankheit an- 
> bietet er offent>ar bei verringertem Homhantwider- 
Sutwickelungsmoment dar. Ich habe auch wirklich 
rscheinlichkeit dafür gewonnen, daas fortgesetzte 
ngdemWachsthumdesCeratocoDus entgegenwirkt. Aber 
irbin einige Schwierigkeiten, dieses Verfahren auf 
dnrchzuführen, well die VergrQaaerung der Zer* 
lise, welche es begleitet, gerade unter den hier vor- 
itischen Verhältnissen für die Patienten äusserst lä- 
mbinirte mau vollends die Atropinisirung mit einem 
nden Verbände (dem sogenannten Druck verbände), 

die äussere Hornbautfläche stützt, so würde der 
flednction und möglichsten Gleicherhaltung des po- 
kes auf die hintere Hornhantwand seine vollkom- 
etung finden, die Hindemisse einer längeren Durch- 
I indessen noch grOsser und auf kürzere Zeiträume 
fahren nichts Erspriessliches geleistet. In Samma 
Ue nicht chirurgische Mittel ein eigentlicher Heil- 
tzt noch nicht gesichert, ein Einfluss gegen die Fort- 
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achiitte des üebels zwar nicht abzustreitea, aber ebenfalls nn- 
sicher, and es war. somit gut motivirt, dass man zn ehiriurgi- 
schen Eingriffen überging. 

Das sich znnäcbst darbietende Verfahren war die Para- 
cent es e der Tordern Kammer, durch welche man eine Verminde» 
rang des anf die Hornhaut wirkenden Druckes bezweckte. Die 
Erfahrung hat erwiesen, was mit unserer Auffassung von dem 
Uebel übereinstimmt, dass dieser Eingriff als solcher, d. h. als 
Entleerung des Kammerwassers, keinen Nutzen stiftet Die da- 
durch herbeigeführte Druckverriogerung ist eine rasch vorüber- 
gehende und die Reproduction eines neuen Kammerwassers, 
welche bei anomaler Znsammensetzung desselben allerdings einen 
dauernden therapeutischen Einflnss auf die Hornhauternähnmg 
ausüben kann, ist hier bei normaler Beschaffenheit desselben 
ohne Belang. Wir bestreiten indessen keinesweges, dass eine 
wiederholte Paracentese, namentlich wenn dieselbe nicht in dem 
peripheren, sondern in dem centralen Bezirke der Hornhaut un- 
ternommen wird, Nutzen stiften kann. Es geschieht dies dann 
dadurch, dass dem. wiederholten Eingriffe ein gewisser ßeizza- 
stand im Gewebe folgt, welcher zur Narbencontraction dispontrt. 
In dieser Weise würde sich eine methodische Wiederholung der 
Function einigermaassen dem Verfahren anschliessen, weiches 
eu empfehlen der hauptsächlichste Zweck dieser Zeilen ist (s. 
unten). Allein diese Zweckerreichung wäre immerhin eine sehr 
indirecte und unberechenbare, und so sind denn auch die Beob- 
achtungen, welche einen Erfolg auf diesem Wege bezeugen, 
ganz vereinzelt geblieben. 

Bereits vor einer Keihe von Jahren habe ich die Ausfüh- 
rung der Iridectomie nach oben gegen Geratoconus an- 
empfohlen. Ich glaubte damals mehr als jetzt daran, dass eine 
Steigerung des Kammerwasserdrucks bei der Entwicklung des 
Uebels eine Rolle spielt und war somit natürlich für eine Me- 
thode disponirt, deren Einflnss auf Herabsetzung des patholo- 
gisch gesteigerten Augendrucks mir in anderen Zuständen zur 
Evidenz geworden war. In der That schiei^ sich in einigen 
Fällen ein nicht zu übersehender, wenn auch beschränkter Ein- 
flnss, auf die Sehkraft zn ergeben. In anderen trat wenigstens 
für die mehrere Monate resp. Jahre lang fortgesetzte Beobach- 
tung ein Stillstand des bis dahin progressiven Uebels ein. Die 
Methode fand auch unter den Fachgenossen einen zienüich be- 
deutenden Anhang. Wenn ich indessen das Gesammt der durch 
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dieselbe behandelten Fälle übersehe, so kann ich nicht ableug- 
nen, dass die Resultate äusserst bescheiden sind, namentlich 
gehören erheblichere Besserungen zu den selteneren Ausnahmen, 
und yfo sie sich ergaben, scheint mir die Erklärung mehr darin 
zu liegen, dass etwas besser brechende Hornhauttheile in das 
Sehbereich gezogen wurden, als dass wirklich die Krümmung 
der Hornhaut sich in einer dauernden Weise gebessert hätte. 

Bald nach meinem damaligen Vorschlage tratBo.wman mit 
einem andern hervor, welcher von vornherein auf die Besserung 
der Hornhautkrümmung Verzicht leistete, dafür aber eine bessere 
optische Verwerthung des an Geratoconus leidenden Auges er- 
strebte. Er verrichtete in diametral entgegengesetzter Richtung 
eine doppelte Iridesis, und verwandelte hierdurch die Pupille in einen 
länglichen Schlitz, derjenigen Form ähnlich, welche eine Katzen- 
pnpiUe in starkem Lichte annimmt Eine so gestaltete Pupille 
muss noth wendig wie ein stenopäischer Spalt wirken, welcher 
vor das Auge gebracht wird , gewährt aber gegenüber solchem 
Spalte den für die Beschäftigung unschätzbaren Vortheil, dass 
das Gesichtsfeld dadurch nicht beengt wird, weil er eben im 
Diaphragma selbst, dem optischen Gentrum des Auges nahe, und 
nicht vor das Auge angebracht ist. Allein auch diese Operation, 
welcher die Autorität ihres Erfinders einigen Eingang verschaffte, 
k^mnte wenig befriedigen. Es ist gegen dieselbe bereits von 
Donders hervorgehoben worden, dass ja auch die in einen ver- 
einzelten Meridianschnitt einfallende Lichtportion bei Geratoconus 
sehr ungleichmässig gebrochen wird, und dass das Verfahren 
mehr gegen regelmässigen Astigmatismus höchsten Grades, wenn 
derselbe überhaupt eine Operation anzeigen könnte, als gegen 
den bei Geratoconus existirenden unregelmässigen Astigmatismus 
rationell seL Ich habe mir selbst erlaubt (s. A. f. D« XII, 2 p. 216.) 
meine Ansichten über das Verfahren auszusprechen, welche dem- 
selben einen erheblicheren Nutzen für die Sehkraft wenigstens 
nur unter bestimmten Nebenumständen einräumen. In der That 
ist der Einfluss schlitzförmiger stenopäischer Apparate, die wir 
entsprechend den verschiedenen Meridianschnitten ausprobiren, 
meist bei Geratoconus ein sehr geringer für die Sehschärfe, und 
es ist schon oben gesagt, dass nur ganz kleine runde Oeffnungen, 
-wie wir sie etwa durch eine potenzirte Wirkung des Calabars 
für die Pupille erhalten können, einen erheblichen Nutzen stiften. 
Und wenn selbst die Anlegung einer Schlitzpupille durch Doppel- 
iridesis eine leidliche optische Besserung gewährte, so würden 
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mr derselben doch aus anderen Gründen nicht onbedingt das 
Wort reden. Die doppelte Einheilong der Iris in einen Coline- 
alen Wnndcanal, die starke Anzermng der Circalärfasern, aas 
welcher allein die beabsichtigte Pupillarform resoltirt, geben 
Umstände ab, die für die Fnnctioninmg und die danernde Er- 
haltung solcher Augen nicht gleichgültig sind , und welche 
namentlich über kurz oder lang secretorische Reizung mit Stei- 
gerung des Augendruckes wachrufen köonen. So hat denn 
Bowman selbst, wie mir bei meiner neulichen Anwesenheit in 
London schien, seinen Plan zu Gunsten meines früheren Vor- 
schlages eine Iridectomie^ach oben zu machen, beim Gerato- 
conus aufgegeben. 

unzufrieden über das bisher Erreichte und immer wieder 
stimulirt durch die unglückliche Lage der Patienten, welche bei 
sonst ganz gesunden Augen nur durch die schlechte Disposition 
der übrigens klaren Hornhaut in ihren Functionen so äusserst 
beschränkt sind, kam ich im Laufe der allerletzten Jahre wie- 
der auf den Gedanken zurück, durch directe Eingriffe in die 
Hornhaut auf die Erümmungsanomalie zu wirken. Die tägliche 
Erfahrung, dass bei Vemarbungen nach Infiltrationen oder Ul- 
cerationen grösseren Umfanges eine Abflachung der Hornhaut 
eintritt, welche ja unseren therapeutischen Bestrebungen bei Iridec- 
tomieen oft hinderlich genug in den Weg tritt, schwebte mir hierbei 
Tor, und es konnte sich füglich nur darum handeln, ob bei der 
künstlichen Production solcher Zustände dem Auge Gefahren 
oder Nachtheile anderer überwiegender Art erwüchsen. Klar 
war es you vom herein, dass, wenn man im mittleren Theile 
der Hornhaut einen derartigen Process producirt, welcher in- 
tensiv genug ist um zu einer Abflachung zu führen, dies nicht 
ohne Zurückbleiben einer sichtlichen Narbe möglich sein würde. 
Ist doch die Retraction des Narbengewebes gerade dasjenige 
Moment, welches wir für die Normalisirung der Krümmung yer- 
werthen wollen. Dieses Bedenken konnte mich indessen nicht 
abschrecken, denn einmal lehrt die Erfahrung, dass Patienten 
mit centralen, selbst ausgedehnten Homhautnarben und excen- 
trischer Pupille (nach Iridectomie) eine unendlich bessere Seh- 
schärfe als die mit Ceratoconus mittleren Grades behafteten, 
besitzen. Sodann aber lagen in der Wesenheit des Prozesses 
Motive, deren Auseinandersetzung ich hier unterdrücken will, 
um anzunehmen, dass selbst eine umschränkte Narbenbildang 
in der Scheitelportion genugsam streckend, wenn ich mich so 
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larf, wirken würde. Diese Annaliinen haben sicti 
seltr erfrenlichen Weise bestätigt und ist es mir 
wei Jahren vergOnnt gewesen, die ersten Kesnltate 
9sendenBehandlangsweise(E.A.f.O.XI£,2p.21Ö-222) 
welche bereits dasjenige bedeutend Sbertrafen, was 
ti Ceratoconas an Heilerfolgen gesehen hatte. Ich 
t nmsomehr ZuTersicht auf dieselben znrfickkomnien, 
i andere Fälle, welche damals in Behandlung waren, 
liehe Endresultate ergeben haben , als ferner zwei 
zt in Bebandlnng sind , sichtliche Anfänge solcher 
igen und endlich anter sämmtlichen in Angriff ge- 
Ülen niemals ii^end eine Gefahr oder eine nnvor- 
nnd nngewünschte Wirknng eintrat 
, meine Herren, mit den verschiedenen Tersnchen za 
eiche ich, nm einen möglichst zweckmässigen Weg 
ufiltration za finden, durchgemacht habe, will ich 
as jetzt gebräuchliche Verfahren Rechenschaft ge- ' 
Resultate desselben durch einige Detüls beziehent- 
1 znr Zeit ziemlich abgelaufenen Fall versinnlichen, 
zunächst mit einem sehr schmalen Messer (in der 
' modificirten Lineareztracfion gebrauchten jedoch 
malerem Modelle) ein ganz kleiner lappenfCrmiger 
st von ungefähr ^"' bis 1'" Durchmesser gerad 
der Hornhaut gemacht. (Das Messer soll hierbei 
nicht durchdringen, so dass das Ganze nur eine 
nicht eine perforirende Wunde bedingt. Selbst- 
Itedarf es hierzu grosser Vorsicht, da die Hornhaut 
lle auf die Hälfte oder auf i ihrer Dicke reducirt 
otz aller Achtsamkeit die Spitze des Messers per- 
she man dasselbe sofort ans, um in einigen T^en 
unter noch flacherer Anlegung zurückzukommen), 
limale Hombautlappen von dem angegebenen Dia- 
' oder etwas mehr Höhe mit dem Messer gebildet, 
die abgelOsste Partie mit einer geraden Pupillen- 
trägt sie längs ihrer Basis mit der Schere ab. 
Tage — eine Reaction pflegt in keiner Weise ein- 
nimmt man einen zugespitzten mitigirten Lapis 
Lapis) nnd betupft den Boden des Substanzver- 
)t leicht. (Ich nehme den Stift gewöhnlich sehr 
ühre die Stelle in 3 oder 4 benachbarten Ponkteo, 
it Salzwasser Zu neutralisiren). Aach auf diese 
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erste Aetzang pflegt in der Regel nnr eine ;unbedentend( 
traDsitorioche Infiltration einzatreten, nnd man mnss, nm dera 
einen beständigeren und lebhi^teren Gbaracter za gebet 
Zeitränmen von 3 bis 6 Tagen auf diese kleinen Aetzange 
yerdünnten Stelle zarückkommen. Bildet sich ein leichl 
Gelbliche spielendes Infiltrat, bei massiger pericomealer '. 
tion, so ist der Effect anareichend nnd man bat nichts, za 
als Atropin einzatränfeln, den Patienten vor Schädlichkeit! 
schützen und abzuwarten. Nimmt die Infiltration etwas 
zu, nnd neigt, wie es übrigens nicht leicht vorzukommen sei 
zn einem nmschriebenen ulcerösen Gharacter, so sind aussei 
Atropin lan aromatische Ümachli^e abwechselnd mit D 
verband anzuwenden ; eventoaliter wenn die Ulceration die 
ractere eines spitzen Vicaa perforans annimmt, ist znr Fai 
tese za schreiten. In der Regel ist dieselbe nnter diesen 
ständen nur einmal ansinföhren, um einige Tage hindurch ' 
zu erhalten, worauf dann die AusfQIInng des Geschwüres ei: 
Dagegen bediene ich mich einer mehrfachen Paracentea« 
daranf folgendem Drnckverbande, wenn nach 4 bis 5 Aetzi 
die Infiltration nicbt lebhaft genug wird. Der wiederholte 
des Trauma's scheint aladann ergänzend zu wirken. 

Es wird Sache weiterer Uebnng sein, den für die Erzi 
eines günatigen Endresultates geeignetsten Grad der Infilti 
noch genauer und beziehentlich zu den Eigenthümlichkeitei 
Fälle abzngrSnzen. Vor der Hand mOchte ich bei obigei 
Stimmungen bleibeu, indem man bei Binleitnng einer leieht 
liehen eitrigen Infiltration allemal auf eine nicht nnerhel 
Bessenrng der Sehschärfe durch Narbenretraction rechnen 
nnd bei einer noch neuen Methode jedenfalls znr Vorsicht ( 
bat. Man mnss übrigens kelnesweges erwarten, dass mit 
Eintritt solcher Infiltration die Sehschärfe bald zonimmt 
Gegentheil kann dieselbe 6 — 8 Wochen hindurch etwas 
schlechtert sein, nm sidi erst mit Schrumpfung des Infi 
sidnnm's za heben. Das At^e der Patientin, von weichet 
Ihnen sogleich eine Profilansicht zeigen werde, befand siel 
meiner Abreise im Angust, ß Wochen nach Antritt der Bei 
inng, noch im Znstande einer relativen Verschlimmernng, we 
die sehr ängstliche Patientin trotz meines Zuspruches ' 
niederschlug. Erat einige Wochen später (bei völliger Ex 
tative) ging die Bessernng vor sieb. Ebenso befand slcl 
Patient mit Ceratoconos, bei welchem Dr. Edaard Meye 
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Paris im vetflossenen October anf meinen Rath das Verfahren 
ansfährte, während der ersten beiden Monate in einem so nnbe- 
friegenden Zustande, dass mich mein geschätzter College des- 
halb wiederholentlich brieflich interpellirte; es hat sich, was 
mir Knr ganz besonderen Freude gereicht, meine schriftlich for- 
inulirte Prognose so bewährt, dass Dr. Meyer eben diesen 
Fall neulich der Academie de medecine (s. gazette des Höpitaux 
1868. TSt. 25) als einen der glänzendsten Erfolge der Methode 
vorstellen konnte. 

Auf die Varianten des Verfahrens, die ich zuweilen einge- 
schlagen, und welche im Wesentlichen in der yerschiedenen 
Proportionirung des chirurgischen Substanzverlustes und der 
Aetz Wirkung liegen, werde ich später einmal, nachdem weitere 
Erfahrungen vorliegen, zurückkommen. Bis jetzt hat es sich 
weder als zweckmässig herausgestellt nur zu ätzen (und dann 
natürlich weit stärker), noch umgekehrt zur Umgebung der 
Aetzung absichtlieh einen perforirenden Substanzverlust in der 
Hornhaut anzulegen. Wenn es wirklich wahr ist, was ich neu- 
lich hörte, dass einige Fachgenossen grössere Theile des mitt- 
leren Homhautbezirkes bei Ceratoconus hinwegnehmen und Su- 
tnren anlegen^), so überlasse ich ihnen die^ Verantwortung, und 
möchte durchaus nicht, dass dies mit meinem Verfahren in 
irgend einen Zusammenhang gebracht würde. Die Hornhautnarbe, 
welche dieses zurückiässt, ist allerdings eine centrale, gränzt 
sich aber, wie in Her Regel nach traumatischen Einflüssen, ab, 
und zeigt schon nach wenigen Monaten einen Diameter von 
höchstens |'", der sich im Laufe der Zeit noch weiter verklei- 
nert. Als soldhe stört sie die Sehkraft nur wenig und bei wei- 
tem ni«ht in dem Masse, um den guten Effect aufzuzwingen. — 
Das ganze Verfahren nach der Peripherie zu verlegen, würde 
mir deshalb irrationell erscheinen, weil von hier aus sich schwer- 
lieh ein sicherer Retractionserfolg auf die centrale Region der 
Hcnmhaut erreichen Hesse. 

Für die Nachahmer des Verfahrens wird es natürlich, bis 
einige Hebung in der Berechnung des Effectes erlangt ist, ge- 
rathen sein, sowohl den chirurgischen als den ersten causti- 
sehen Eingriff möglichst milde einzurichten. Aber seifest später 
empfiehlt es sich, in jedem concreten Falle die erste Aetzung 
sehr leicht auszuführen, da die individuellen Verschiedenheiten 
in der Reaction erheblich sind, und gewiss kein Uebelstand darin 
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liegt, bei der ohnedem Zeit ranbenden Gar dem ersten Act ge- 
Wissermassen eine probirende Tendenz zu geben. 

Ich hätte nun 9 meine Herren, um nicht in den Anschein 
einer historischen Ungerechtigkeit zn kommen, eigentlich noch 
einiges zu erwähnen über die Yersnche, die bereits früher ge- 
macht worden sind, in der Absicht durch Gaustica ectatischen 
Processen entgegen zu wirken. Allein ich glaube, dass ich mich 
hierbei auf die Bemerkung beschränken darf, dass die vielfachen 
Anwendungen Ton Aetzmitteln, wie sie in der älteren und selbst 
in der allerältesten Zeit statt fanden, im Wesentlichen andere 
Zwecke als den hier yorliegenden im Auge hatten. Es handelte 
sich vornehmlich darum, bei staphylomatösen Yerbildungen per- 
forirende ülcerationen zu erzeugen, welche durch Abfluss der 
contenta bulbi (nach unserer Auffassung durch auf die inneren 'l 
Häute for^epflanzte Entzündungen) zur Atrophia bulbi fahrten. j 

Von einer rationellen Anwendung der Gaustica, um durch Nar- ' 
bencontraction die Abflachung der conischen Hornhautectasie 
mit Wiederherstellung der Sehfunctionen herbeizuführen, habe 
ich in der Litteratur nichts vorgefunden. 

Ich schliesse diese Uittheilung, indem ich Ihnen von einem 
der behandelten Fälle, der noch jetzt unter meiner Beobachtung 
steht, einige Details mittheile. Frau T., eine Fünfzigerin, stellte 
sich bereits in den verflossenen Jahren wiederholentlich- vor, 
das linke Auge mit einem hochgradigen Geratoconus behaftet, 
das rechte in weit geringerem Grade erkrankt. Auf jenem 
schien ein Stillstand eingetreten, während dieses sich in all- 
mäliger Verschlechterung befand. Ich schlug deshalb im Jahre 
1865 und 1866 rechtseitige Iridectomie vor, um dem Uebel Ein- 
halt zu thun; da ich aber nach den vorliegenden Erfahrungen 
eine erhebliche Besserung nicht verheissen konnte, so nahm die 
Patientin meinen Vorschlag nicht an. Erst im Juli des ver- 
flossenen Jahres, als ich bereits einige günstige Endresultate 
von dem neuem Verfahren erzielt hatte und demgemäss auch eine 
reelle Besserung in Aussicht stellen konnte, kam sie zum ED^ 
schluss« Folgendes war, als ich die Behandlung übernahm, der 
Stand der Functionen: Links liest Patientin Nr. 3 Jaeger nur 
bei der enormen Annäherung auf l'' , Nr. 2. überhaupt nicht 
mehr, auch die gröbsten Schriftproben^ wie Jäger Nr. 16, wer- 
den nur auf S'' entziffert, Sehschärfe in der Entfernung kaum ^j^ß* 
Goncavgläser bessern gar nicht, Schlitze fast nicht, feine Oeff- 
nungen nur wenig. Rechts sind die Verhältnisse erheblich gün- 
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stiger, S aogef&hr doppelt so gross als links. — Es worde dem- 
gemäss zunächst das linke Ange vorgenommen, nnd der Cnrplan 
seibat völlig nach den oben gegebenen Regeln geleitet. Nach 
viermaliger Aetznng zeigte sidi ein ansreichender Grad von In- 
filtration nnd I es wnrde nun lediglich exspectatlv verfahren. 
Nachdem die Sehschärfe in den ersten 8 Wochen eher etwas 
schlechter als znvor gewesen, trat dann eine Anfangs allm&lige. 
im vierten Monat aber sehr bemerkbare Bessernng ein, nnd ich 
fand die Patientin im November bereits in ihrer ganten Orien- 
tirnng sehr vortheilhaft verändert, Sie gab selbst an, dassdas 
behandelte Ange sich nicht bloss sehr gehoben, sondern jetzt 
weit sehkräftiger sei, als das frühere bessere rechte, wel- 
ebes sie nun in gleicher Weise behandelt zn sehen wünschte. 
Die fnnctionelle Prüfang erwies, dass sie jetzt Nr. 1 Jäger auf 
3', Nr. 16 statt in 3* (mit geeigneten Concavgl&sern} fast in 
3' las, dass die Sehschärfe in der Entfernang (mit concav 8) 
sich jetzt anf fast Ve statt anf '/as bringen Hess, nnd die des 
rechten Auges, welches sich kasm nachweisbar verändert hatte, 
nm mehr als das Dreifache übertraf. Die centrale Hornhant- 
narbe war massig satnrirt graalich, ungefähr %'" im Durch- 
messer. Patientin bemerkte noch jetzt von Woche anf Woche 
eine BesseroDg der linksseitigen Sehfonctionen. 

Schon die einfache Pro- ^ 

filansicht erwies die Ueber- Fig. l. 

legenheit des linken Auges 
über das früher bessere 
rechte. Eine solche An- 
sicht ward von Herrn Dwor- 
zaczek anf genommen and 
füge ich sie — Fignr. 1. be- 
trifft das behandelte linke, 
Fignr II. das nicht behan- 
delte rechte Auge — hier 
bei. Vollends überraschend 
warendieBeflexesperimente; 
in Figur IN. und IV. sind 
die vergrÖsserteRefleseeiner 
horizontalen Leuchtschetbe, 
welche unter gleichen Ne- 
bennmständen voi'das linke 
und vor das rechte Ange 



Fig. 11. angebracht ,_ Terzeichnet 

Während in Figur lU. die 
Verschmälerimg nach dem 
floinhaatsch eitel hin rine 
massigere ist, nnd der etwa« 
brflakere Absate erst in einer 
grjlsseren Entfemang Tom 
Hornhautcentmm'erfolgt, be- 
merken wir in Figar IV. 
noch die plotstiche nnd ez- 
cnrsi?ere Verachmäleniiv in 
einem weit geringeren Ab- 
stände von der Homhant- 
mitte. Diese Figuren sind 
"' ' natGrIich, ohne Angabe der 

Nebenomstände, lediglich zn 
einer Versinnlichimg der Ver- 
hältuisse bestimmt Dage- 
gen kann ich es mir nicht 
versagen einige nomeriscbe 
Resultate der ophthalmome- 
trischen von Dr. Leber 
Vis- IV< angestellten Messungen hin- 

znznfägen, welche znglMch 
den exacten Ansdrnck für 
eben diese Reflexfigoen ge- 
ben tmd welche die Ueber- 
legenheit dea behandelten 
linken Anges Über das früher 
bessere rechte deatlich ge- 
nug beweisen. 
Rechtes, nicht operirtes Auge: 
Hornhautradins in der Sehlinie 2,19 mm. 

10" nach rechts von der Sehliuie 1,5? mm. 

10* nach links von der Sehlinie 2,03 mm. 

20" nach rechts - - - 10,20 mm. 

20" nach links - - - 8,88 mm. 

Linkes, operirtes Auge: 
ilornbautradias in der Sehlinie 4,11 mm. 

10" nach rechts von der Sehlinie 4,04 mm. 

10° nach links tob der Sehlinie 3,73 mm. 
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20^ nach rechts von der Sehlinie 8|91 mm. 
20® nach links -- - * 8^98 mm. 

(FehlergrOssen könnten sich auf Grmid der Annahme für 
den Berechnnngsindex der Glasplatten auf einige Zehntheile eines 
Millimeters belaufen.) 

Bsergiebt sich hieraus, dass für das linke Auge in einer Oeffnnng 
vonSO®, nämlich von 20® nach rechts bislO® nach links TonderSeh- 
linie der Erümmnngsradios nur zwischen 3,71 and 4,11 schwankte, 
80 dass dieser bereits geränmige Bezirk eine ziemlich gleich* 
massige Refraction vermittelte, nnd deshalb aach eine leidlich 
befriedigende Gorrection durch Concavgläser zaliess. Bei einer 
Abweichung zwisdien 10* und 20® nach links zeigte sich dann 
allerdings ein ziemlich rascher Uebergang^in die etwas zn 
grossen Krümmungsradien, welcher rechts erst mehr periphe- 
risch eintrat — eine Asymmetrie , welche offenbar durch eine 
nicht ganz gleichmässige Narbenbildung bedingt ist 

Im Gegensatz hierzu finden wir am rechten, nicht operirten 
Auge, abgesehen von den weit kleineren Krümmungsradien, in 
der Scheitelpartie bereits weit grössere Schwankungen, nämlich 
innerhalb der dem Gentrum benachbarten Oeffnung von 20® 
Schwankungen von 1,57 bis 2,49, und wenn wir vollends noch 
eine weitere Oeffnung nach rechts von lO"" mit hinzu nehmen, 
um uns wieder auf die für das linke Auge in Betracht gezc^ene 
Oeffnung von 30® zu beziehen, Schwankungen von 1,57 bis 
10,2 mm. 
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XIV. 

Sphygmegrai^hisdii) UntersiidiaiigsergeliMisM bti 
KranUieiten der Ner?neeiitra« 

Von 

Dr* Albert Ealenbarff« Privatdocent in Berlin. 
(Sitzang yom 13. Mai 1868.) 

Ich möchte mir far heut erlauben, Sie mit einigen Ergeb- 
nissen sphygmographischer XJntersachangen bekannt zu machen, 
die ich bei chronischen Erkrankangen der Nervencentra, nament- 
lich bei Spinal- und Gerebralparalysen , angestellt habe« leb 
kann Ihnen hier freilich nur Bruchstücke des über diesen Ge- 
genständ gesammelten Materials vorführen, da ein detaillirtes 
Eingehen die Gränzen eines Vortrags allzuweit überschreiten 
würde: doch hoffe ich, dass auch diese Bruchstücke genGgen 
werden, um Ihnen den nicht geringen Werth der sphygmogra- 
phischen Untersuchungsmethode auf diesem, ihr noch so wenig 
erschlossenen Gebiete anschaulich zu machen. 

Eine grosse Anzahl verdienstvoller Experimentalunter- 
suchungen haben namentlich im Laufe der letzten Jahre unsere 
Eenntniss über die Abhängigkeit und mannichfachen Beziehungen 
der Herzaction und der Blutbewegung in denGefässen von ein- 
zelnen Abschnitten des centralen Nervensystems geklärt und in 
hohem Grade gefördert. Dem gegenüber erwächst unstreitig für 
die Nervenpathologie die Aufgabe, den am Girculationsapparat 
zu beobachtenden Phänomenen auch nach dieser Richtung hin 
erhöhte Theilnahme und specielle Beachtung zu schenken, um 
dieselben für Semiotik und Diagnostik der verschiedensten Gen- 
tralerkrankungen in vollkommenerer Weise nutzbar zu machen. 

Zum genauen Studium einiger der wichtigsten Phänomene 
am Girculationsapparat bietet uns nun der Marey'sche Sphyg- 
mograph ein fast unschätzbares Mittel. Ohne den Werth und 
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die BedeutoDg der allgemein gebräachlicheii Exploratioiisiiietho- 
den des Palses irgendwie zu verringern, glaube ich doch be- 
haupten zu dürfen, dass man durch die graphische Untersuchung 
in zahlreichen Fällen Resultate erhält, welche auf anderem 
Wege überhaupt gar nicht oder wenigstens nicht in nur annä- 
hernder Schärfe und Vollendung erreicht werden können. Das 
graphische Pulsbild verhält sich zu der durch die gewöhnliche 
Palpation vermittelten Vorstellung etwa wie die photographische 
Wiedergabe unserer Gestalt zu dem aa die Wand geworfenen 
Schatten. 

Ich bediente mich zu meinen Untersuchungen eines;! Sphyg- 
mographen von Brequet in Paris (No. 19,533). Ueber das 
Technische des Verfahrens kann ich mir wohl jede Bemerkung 
sparen; alles dahin Gehörige findet sich in erschöpfendster 
Weise in dem Fundamental werke von Marey*) und in dem 
trefflichen Buche über die Characteristik des Arterienpulses von 
Wolff, auf welche ich in dieser Beziehung verweise« Ich lasse 
mir zur Aufnahme der Zeichnung Papptafeln anfertigen, die ge- 
nau in den Rahmen des Schlittens hineinpassen und mit einem 
angeleimten Gartonüberzuge (Median - Zeichnenpapier) versehen 
sind. Ich zeichne entweder mit rother Dinte unmittelbar auf 
dem weissen Papierüberzuge, oder ohne Dinte auf den vorher 
berussten Platten; letzteres Verfahren bietet allerdings in Hin^ 
sieht auf Sauberkeit und Präcision der Zeichnung unverkenn- 
bare Vorzüge, welche jedoch durch manche damit verbundene 
Nachtheile und Inconvenienzen etwas in Schatten gestellt werden. 

Die Arterien, an welchen ich vorzugsweise gearbeitet habe; 
sind die Radialis, Pediaea und besonders die Carotis, üb^ wel- 
che letztere bisher noch gar keine graphischen Untersuchungen 
vorliegen. An der Cubitalis, Femoralis, sowie auch an der Tem* 
poralis habe ich einzelne Versuche gemacht, die jedoch zu kei- 
nen nennenswerthen Ergebnissen führten. 

Ich beginne mit dem bekanntesten und auch graphisch am 
genauesten untersuchten Pulse, mit dem der Radialis. Ilan- 
delt es sich um die Ermittelung pathologischer Abweichungen^ 
80 müssen wir uns natürlich zunächst fragen: wie ist die Gurve 
des normalen Radialpulses beschaffen? Eine völlig correcte Be- 
antwortung dieser Frage ist jedoch kaum möglich, da die nor- 
male Radialcurve selbst, nach Alters- und andervreitigen indivi- 



*) Physiologie m^dicale de la circalation du sang. 1863. 
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dualen VerseUedenlieiteii, manniehfach«, nodi Innertolb der pby- 
Biologtaehen GrSnEea liegeDdo Hodificationen oder yariationen 
eUei ideellen Gmndtypiu darbietet. Die normale Radialcurre 
hat jedoch, wie in beBtimmter Weise taent Wolff ansgespro- 
ehen hat, eine Eigenichaft, welche ihr gasi ctnutaDt Enkomnit 
ud welehe för aosere UntaranchuDgeD von der grOssten Wich- 
tigkeit ist: n&mlich die Trierotie. Der absteigende Schenkel, 
die DesceasioiuIlniB erscheint nSmlich, wie Sie das beispiels- 
w^sa ans diesen Tafeln ersehen*), exqnisit dreitbeilig, mwei- 
Fig. 1. 



len selbst vier- und mehrtheilig , indem die GontinniUlt ihres 
Verlaufes an mindestens zwei Stellen durch zackige Einziehon- 
gen (Incianren) nnd Erhebungen (Ascensionen) unterbrochen 
wird, wovon die zuletzt kommende in der Regel die grOsste ist 
nnd daher ala Grossineisnr nnd Grossascension beseichnet wird. 
Diese Erhebsngen im absteigenden Correnschenkel entstehen 
bekanntlich in ganz analoger Weise wie die spitze Gipfelwells 
der Gnrre, die eigentliche Pnlswelle: nSmlich durch kleinere 
pontiTs Wellen, die ron den Semitunarklappen w&brend der 
Ventrikeldiastole nach der Peripherie reflectirt werden und die 
man als erste, »weite secnndäre Welle n. s. w. bezeichnet Ge- 
wöhnlich sind mindestens ewei der auf diese Weise reflectirten 
Welten MtaA genn^, um in der Radialis so merkliebe, Tornber- 
gehende Dmcksteigemngen zu veranlassen, dass sie sich an der 
vom Hebel entworfenen Zeichnung als gesonderte Erhebungen' 
innerhalb der Descensionslinie projiciren; die normale Badial- 
enrve ist eben deshalb eine tricrote, oder genauer — nach der 
von Landois**) voi^eachlagenen Terminologie— eine kata- 
tricrote. 

Vergleichen Sie nun mit diesen normalen Radialcurven, 



•) Von den der Gesellschaft voi^elegten Tafeln sind nur einige 
als Beispiele lum Abdruck gelangt D. R. 

*■) Centralblatt f. d. med. Wiasensoh, 1866 No. 30. 
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velehe den tricrotes Typns in exquisiter Weise Tenmscbaii* 
Hellen, zonScbst die Garven einer grosseren Anzahl von Tabe- 
Fig. 2. Fig. 3. 



tikera, welche leb Ihnen bier vorlege. Alle dieseCarren sind 
Toi^escbrittenen Fftllen von Tabes, bei männlichen Individnen, 
mittleren Alters, entnommen, die mit bocbgradigea Sensibilitäts- 
stSrangen* einhergingen. Sie finden non an den Gurren dieser 
tndiridnen etwas Bigenth&mliches und Uebereinstimmendes, was 
sie Ton den normalen Radialcnrven sofort in auffälliger Weise 
unterscheidet. Der absteigende Schenkel dieser Cnrven er- 
scheint nämlich nicht drei- oder mehrtbeilig, sondern einfach 
zweitheilig; die erste secnndäre Inciaur nnd Ascension scheint 
gaOE ZQ fehlen oder ist höchstens darch eine ganz leichte Enik- 
' knng der Desccnsionslinie angedentet; die letzte (grosse) Incisnr 
ist dagegen meist tief nnd die ihr entsprechende Grossascension 
verbal tniss massig stark entwickelt: beide erscheinen aber im 
VerUnfe der Descension häufig verspätet, d- h. die Descensions- 
lioie oder Gurve nähert sich vorher nuhr oder weniger beträcht- 
lich der Abscissenaze nnd kann dieselbe sogar, wie Sie anf ein- 
zelnen Tafeln *) hier sehen, vollständig erreichen. Wir können 
den durch diese Abweichangen bedingten Folstypns demnach 
als einen bald unvollkommen, bald vollkommen dicro- 
ten („katadicroten") bezeichnen. 

Die Genese nnd die semiotiache Bedentuog dieser Pulsform 
bei hochgradiger Tabes dorsnalis wird uns vielleicht klarer 
werden, wenn wir nns erinnern, dass es eine Anzahl von Mo- 
menten giebt, welche dieselbe -oder eine sehr nahe verwandte 
Polsform nnter physiologischen nnd pathologischen VerhältniB- 
sen herbeifflbren kOnnen. Dahin gehOrt zunächst die Inspi- 
ration. 

Sie sehen an diesen Tafeln mehrere mit J bezeichnete Gor- 
ven, welche einem willkfirlich herbeigeführten tiefen Inspiriam 

•) Ygl. Fig. 3. 
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entsprechen. Abgesehen von den Nitreaa- and HffhendiSerensen, 
auf welche ich hier nicht n&her eingehen will, nnterscheiden 
sich diese CnTven von allen übrigen derselben Reihe dadurch, 
daas sie gar nicht oder in viel geringerem Grade tricrot sind, 
dass sie sich dem einfach dicroten TypDs annähern. Die Ur- 
sache davon liegt in der mit der Inspiration verbondenen 
Drnckabnahme in den eztrathorscischen Gefässen. Die ein- 
* lelnen positiven Wellen kSnnen wegen Interferenz mit der gros- 
sen negativen Inspirationswelie nicht zn ihrer vollen Aasprä- 
gnng kommen nnd verschmelzen gleichsam zn der einen grosse- 
ren Gesammt welle am Ende der Descensionslinie, 

Noch anffallender zeigt sich der Uebergang in Dicrotie bei 
denjenigen physiologischen Zuständen, welche mit vorübergehen- 
der Vermehrung der Pnlsfreqnenz nnd Rfirpertemperator — 
gleichsam mit einem physiologischen statns febrilis — einher- 
gehen. Das eclatsnteste Beispiel davon liefert nns die Ver- 
danang. Sie sehen hier eine Anzahl Pnlstafeln von demsel- 

Fia. 4. 



ben Individuum , dem jene normalen tricroten Radialenrven an- 
gehören, während der Verdannng, eine halbe Stnnde nach der 
Mahlzeit nnd bei einer Freqnenz von 96 — 120 aofgenommen. 
Diese Cnrven zeigen anf das Evidentaste den nnterdicroten , ja 
zum Theil fast v&llig dicroten Typns. — Ebenso verhält es 
sich dann ferner bei den pathologischen Steigerungen der Pnls- 
freqnenz nnd ESrpertemperatnr, in acuten fieberhaften 
Krankheiten. Das Fieber braucht gar kein hochgradiges zu 
snn; Sie sehen hier z. B. Radialenrven eines Plenritikers mit 
Fig. 5. 



•) Vgl. die letzte Curve auf Fig. 1. 
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92 und 38,7 R«, hier von einer Pleuropneumonie mit 104 und 
39, welche die Annäherung an den dicroten Typus sehr deutlich 
veranschaulichen. 

Diese übereinstimmenden Veränderungen der Pulscurve wäh- 
rend der Digestion und im Fieber haben offenbar eine gemein- 
schaftliche Ursache: den veränderten Innervationszustand der 
Gefässe von Seiten des vasomotorischen Nervensystems, nament- 
lich die Verminderung des arteriellen Tonus, bei gleichzeitig 
vergrOsserter Actio^ des Herzens. Die Verstärkung der Herz- 
action während der iflgestion und im Fieber bekundet sich, ab- 
gesehen von der vermehrten Frequenz und Energie der Herz- 
schläge, auch graphisch durch die bedeutende Amplitude und 
die steile, der Richtungslinie sehr nahe kommende Steigung der 
Ascensionslinie. Dagegen ist, wie bekannt, der spinale Tonus 
vermindert; die Gefässe, namentlich die kleineren Arterien, sind 
weit und erschlafft. Daher findet, sobald die grosse primäre 
Pols welle hindurchgegangen ist, eine sehr bedeutende und plötzliche 
Dmckentlastung im Arterienrohr statt und die Descensionslinie 
sinkt auf einmal sehr beträchtlich — wie wir gesehen haben, 
ganz oder beinahe bis zur Abscissenaxe. Wegen der geringen 
Gontractionsenergie der erschlafften Gefässwandungen müssen 
sowohl die nach dem Herzen zurückkehrenden negativen, als 
die von dort reflectirten positiven Wellen relativ klein ausfal- 
len; sie markiren sich daher nicht als besondere Einschnitte 
und Erhebungen, sondern werden von der als die Gesammt- 
samme aller erscheinenden Grossincisur und Grossascension 
gleichsam verschlungen. 

Aus diesen Prämissen gewinnen wir nun einige Anhalts- 
punkte, um auch für die Hinneigung des tabetischen Pulses zur 
Dicrotie eine befriedigende Erklärung zu finden. Tabetiker 
zeigen dieselbe Pulsform, welche wir im tiefen Inspirlum, noch 
exquisiter während der Digestion oder im fieberhaften Zustande 
antreffen; aber sie zeigen dieselbe auch im Exspirium und ohne 
dass Pulsfrequenz und Körpertemperatur irgendwelche Abwei- 
chung von der Norm darbieten. Von einer Verstärkung der 
Herzaction ist bei ihnen nicht die Rede. Dagegen lässt sich 
der zweite, beim Fieber in Betracht kommende Factor, die 
Verminderung des spinalen Gefässtonus, auch bei der 
Tabes als ein nicht auszuschliessendes, wenigstens in beschränk- 
tem Umfange vorhandenes und wirksames Moment ansehen. Die 
Wahrscheinlichkeit einer partiellen Verminderung des spinalen 
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Gefässtonns liegt wenigstens aasserordentlich nahe, gerade in 
vorgerückten Tabesfällen, die mit intensiveren Sensibilitätstftö- 
mngen einhergehen nnd Degenerationen der Hinterstränge oder 
der hinteren Spinal wurzeln als materielles Sabstrat voraussetzen 
lassen. Einmal ist es ja bekannt, wie vielfach peripheriache 
Erregungen jeder Art reflectorisch sowohl auf den Gefässtonus 
einer bestimmten Eörperregion, als auch durch Vermittelung des 
vasomotorischen Nervencentrums in der MeduUa oblongata auf 
den Tonus des gesammten Gefässsystems einwirken — wie dies 
eine Reihe von Experimenten von Gl. Ber%ard ab zur Evidenis 
dargethan haben. Die centripetalen Bahnen dieser Erregungen 
gehen natürlich durch die hinteren Wurzeln und die Hinter* 
stränge des B.ückenmarks ; es müssen also vermehrte Leitungs^ 
widerstände innerhalb dieser Gebiete sich durch Wegfall oder 
Verminderung eines habituell auf das vasomotorische Nerven* 
System wirkenden Reizes und somit durch einen verminderten 
mittleren Erregungszustand desselben documentiren. Anderer* 
seits wissen wir aus den Versuchen Cyon's, die auch Gutt* 
mann bestätigt hat, dass in den Hintersträngen und Wurzeln 
Fasern verlaufen, welche im Normalzustande einen regulirenden 
Einfluss auf die Erregbarkeit der vorderen Wurzelfasern aus- 
üben. Da nun mit den vorderen Wurzeln nicht blos Motoren 
der willkürlichen Muskeln, sondern auch eine grosse Anzahl 
von Gefässnerven das Rückenmark verlassen, so ist es klar, 
wie bei Tabes, wenn die hinteren Wurzeln gelitten haben, eine 
gesunkene Innervation der Blutgefässe, eine Abnahme des Arte- 
rientonus in dem entsprechenden Gefässgebiete die Folge sein 
muss. 

Als ich die Form der tabetischen Radialcurven bereits an 
einer Anzahl von Individuen constatirt hatte, wurde mir ein 
Patient mit seit Jahren bestehenden paraplegischen Erscheinun- 
gen zugeschickt, bei dem die Diagnose auf Tabes gestellt war. 
Ich konnte jedoch nach Analyse der Symptome und des ge- 
sammten Verlaufes diese Ansicht nicht theilen — glaubte mich 
vielmehr dahin aussprechen zu müssen, dass es sich um eine 
reine Vorderstrangaffection, und zwar wahrscheinlich um Resi- 
duen eines alten apoplectischen Blutergusses im Lumbaltheile 
des Marks handle. Ich war nun sehr begierig, die Radialcurve 
dieses Paralytikers kennen zu lernen; denn wenn meine Deu- 
tung der tabetischen Pulsform die richtige war, so konnte man 
erwarten, in diesem Falle trotz der vorhandenen hochgradigen 



HotilitatsstSrnng eine der normalen wesentlich gleichkommende 
Falsciirve zn finden. So verhielt es sich in der Th&t, ni« Sie 
Fig. 6. ^"'< diesen Carven hier sehen, welche 

I gans dem Typus der „mittleren Man- 
1 nespnlscnrve" entsprechen und nament- 
I lieh das Phänomen der Tricrotie dareh- 
rein znr Darstellung bringen. — 
I Ich will im Anschlaase hieran beilftnfig 
I bemerken, dass ich neaerdings bei ent- 
' schieden gebeeseiten Tabetikero gleich- 
zeitig mit dem Nachlaas oder Verschwinden der Sensibilitäts- 
BtSrnngen auch eine Restitotion der normalen Pnlsform 
beobachtet habe, wovon ich Ihnen die graphischen Belege bei 
anderer Gelegenheit vorzuzeigen gedenke. 

Von den cerebralen Lähmnngsformen, dieichsphyg- 
mograpfalBCh näher untersucht habe, mOchte ich besonders eine 
hervorheben, anf die schon Wotff aufmerksam gemacht hat: 
die noch frischen, apoplectischen Hemiplegien äl- 
terer Individuen. Palpatorisch finden wir bei derartigen 
Personen oft einen kleinen nnd weichen, dabei tangsamen Puls 
(pnistis tardoB et mollls); die Frequenz ist normal oder selbst 
verringert, zuweilen unregelmässig. Sie sehen nun hier Radial- 
curven von der gesunden, nicht gelähmtenSeite mehrerer 
Hemiplectiker , die weder mit Herzkrankheit, noch mit nach- 
weisbarer Ärterienscierose behaftet waren. Der epecifiache nnd 
80 zu sagen pathognomonische Theil dieser Gorven ist nicht so- 
wohl die Descensionslinie, als vielmehr die Ascension und der 
sogenannte Carvengipfel. Die Ascensionslinie ist, der Kleinheit 
des Pulses entsprechend, schräg und niedrig, zeigt aber ausser- 
dem noch ein eigenthümliches Verhalten : sie ist nämlich in ih- 
rem oberen Tbeile mehr oder weniger deutlich gebrochen, um- 
geknickt, nnd diese ihre Fortsetzung, ihr zweiter Abschnitt, bil- 
det ein breites, gipfeJartigea Plateau, das entweder ganz hori- 
zontal verläuft, oder bis zum Anfange der Descensionslinie sehr 
flach und allmählig ansteigt. An den hier Torliegenden Radi^- 
Fie, 7. 
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caryen eines seit 3 Wochen gelähmten senilen Apoplectikers 
sehen Sie die hierher gehörigen Phänomene in schärfster De- 
taiUirnng ausgeprägt, wodurch wir zugleich dem richtigen Yer- 
ständniss derselben näher geführt werden. Der erste, fast yer- 
tical ansteigende Theil der Ascensionslinie endet nämlich hier 
mit einer scharf markirten, sehr spitzen Gipfelzacke, deren rech- 
ter Schäkel aber ausserordentlich kurz ist und daher schon 
bei sehr geringer Reibung des zeichnenden Stiftes an die Platte 
spurlos verschwindet — gleichsam von dem breiten End- oder 
Gipfelstück der Ascensionslinie verschluckt wird. Diese Zacke 
bezeichnet offenbar den Scheitel der primären Pulswelle; aber 
während dieser sonst zugleich dem geometrischen Höhepunkte 
der Cnrve entspricht,. ist das hier nicht der Fall: es kommt 
vielmehr nun das schon erwähnte, schwach ansteigende Gipfel* 
stück der Curve. Dieses Gipfelstück entspricht der ersten se- 
cundären Ascension, welche sonst bereits in die Descensionslinie 
fällt, und ihr Endpunkt dem Scheitel der ersten secundären 
Ascension, welcher demnach hier höher oder mindestens in glei- 
chem Niveau liegt, wie der Scheitel der primären Welle. — 
Man kann eine solche Form der Pulscurven nach dem Vor- 
schlage meines Freundes Land eis, der die Entstehungsbedin* 
gungen derselben an elastischen Schläuchen zuerst erforscht 
hat*), als anacrote oder genauer als anadierote bezeich- 
nen. Nach anderweitigen, sehr interessanten Untersuchungen 
von Wolff können wir zweierlei ans dieser Pulsform mit Si- 
cherheit schliessen, nämlich verminderten Blutdruck und ver- 
minderte Strömungsgeschwindigkeit des Blutes. **) Ohne Zwei- 
fel entstehen diese anomalen Gurvenformen bei bejahrten Apo- 
plectikern aus der gewöhnlichen Form der sogenannten senilen 
Radial pulscnrve in Folge der vorübergehend oder län- 
gere Zeit nach dem apoplectischen Insult vorhande- 
nen Schwächung der Herzkraft Die senile Radialcurve 
hat nämlich, wie Sie aus diesen Beispielen hier sehen können, 
das Eigenthümliche, dass die erste secundäre Incisur und Ascen- 
sion verhältnissmässig früh auftreten, mithin dem »Gipfel^ sehr 
nahe liegen und sehr stark entwickelt sind, in der Regel selbst 



*) Die normale Gestalt der Pulscurven (Reichert's und du 
Bois-Reymond's Archiv 1864). — Deber die normale Gestalt der 
Falscarven etc. (Berliner klin. Wochenschr. 1864 No. 35. und 36.). 

**) Cbaracteristik des Arterienpnlses p. 139. 
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P>S- 8. Btärker ala die » GrMsineinir* 

Innd »Groflaascension« der leti- 
ten secnndären Welle. Zugleich 
aber ist bei der Bomulen Grei- 
seopalBcnrTe die Amplitude rela- 
tlr grou, die Ascensionalinie 
sehr hoch nnd steil wiBteigend, 
was palpatoriscli dem HSChaelleDden" Chancter des Greisenpnl- 
ses, der BCelerität" desselben CDtspricht. — Wird nun noter 
pathologischen Verfaftltnissen die Herzenergie erheblich ge- 
schwächt, somit die Grösse der prim&ren Pnlswelle nnd die ihr 
Mitsprechende Stosskraft der Arterie wesentlich verringeit, so 
markirt sich das graphisch besonders durch die Kleinheit nnd 
mindere Steilheit der Ascension, somit dnrch die relativ niedri- 
gere Lage des prim&ren Wellenacheitels, des eigentlichen Gar- 
Teiigipfels. Es entstehen dann eben die geschilderten, mehr 
oder weniger dentlich anacroten Pnisbilder, wobei die Gipfel 
der ersten aecnndären Weite in gleichem Nirean oder, wie wir 
gesehen haben, selbst beträchtlich höher liegt, sU der der pri- 
mären Welle. Dass diese Herleitang die richtige ist, geht schon 
darans hervor, dass nach längerer 2eit, wenn die betreffenden 
Individuen sich erholen nnd die Herzenergie wiedernm zimimmt, 
die anacroten Polscurven allmählig verschwinden nnd den ge- 
wfihnlichen Formen der senilen Radialcarven Platz machen. Sie 
können das e. B. an diesen Cnrven hier sehen, die dem oben 
pj g erwähnten Hemiplegiker an- 

gehören, aber einige Wo- 
chen später aufgenommen 
sind; hier lassen sich die 
Debergänge ans der anacro- 
ten in die gewöhnliche Grei- 
senpnlscnrve noch sehrdent- 
^- - lieh verfolgen, indem die 

erste secnndäre Welle noch bald etwas über, bald auf oder 
»cfaon unter dem Niveau der primären Welle liegt, welche leti- 
tere jedoch fiberall scharf abgesetzt nnd bestimmt accen- 
tnirt ist. 

D^egen zeigen die Radialcnrven jQngerer Apoplectiker, 
wenn die letzteren sich von ihrem Anfalle erholt haben nnd 
anderweitigo Störungen nicht vorhanden sind, den Habitus der 
ihrem Alter entsprechenden normalen Pnlsform, wie Sie das aus 
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den vorli^enden Curven von der linken Radialis eines ' rechts- 
seitigen Hemipl^^«» im Alter tod 38 Jahren entnehmen kSo- 
nen, die ganz nnd gar dem Typn« der sogenannten «mittleren 
HaanespnlscnrTe" angehSren. 

Ich habe bisher nar auf den Pnis der gesunden, der nicht 
gelähmten Seite bei Hemiptegikera KQcksicht genommen. In- 
teressant sind nun auch die graphisch stets nachweisbaren Dif- 
ferenzen zwischen dem Pulse der gelähmten und der 
nicht gelähmten Seite, die bei höherer Entwickeliing be- 
kanntlich aach der Palpation zngänglich werden and den si^e- 
nannten Palsos differens liefern. 

Sie sehen hier zu den vorhin demonstrirten BadialcnrveD 
älterer Hemiplegiker die entsprechenden Pendants: Radialcof- 
ven vom gelähmten Arme derselben Individnen. Die Amplitude 
ist hier ausnahmslos viel kleiner, die Ascensiouslinie sehr scbr^ 
und S-f6rmig. Betrachten Sie ferner die linksseitige Kadialcnrve 
■ Fig. 10. 



ioDes Apoplectikers I dessen rechte Radialis das Bild der Ana- 
crotie in so exquisiter Weise darbot. Von der so characteristi- 
schen kleinen Endzacke des ersten Theils der Ascensionslinie 
ist hier keine Spur; das Gipfelstück schliesst sich vielmehr un- 
ter einem sehr stumpfen Winkel unmittelbar an diesen primären 
Abschnitt der Ascensionslinie an. Ebenso ist auch die der zwei- 
ten Incisnr entsprechende Einbiegung der Descensionslinie hier 
kaum wahrnehmbar, während sie an den Curven der gesnndea 
SMte noch deutlich hervortritt, Diese Differenzen beruhen of- 
fenbar darauf, dass linkerseits ausser der verminderten Herz- 
energie noch eis zweites, locales Moment einwirkt, welches wohl 
kein anderes sein kann, als die Parese oder Paralyse der 
Gefässwandungen, die Verminderung ihrer activ«n 
CoBtractilität auf der Seite der Lähmung. Die Arterien 
sind hier schlaff und weit; sie werden durch die vorkommende 
primäre Welle nod ebenso durch die späteren secnndären Wel- 
len relativ wenig ausgedehnt und nach dem Durcbgaoge dersel- 
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ben wenig verengert, weahalb die einzelnen Wellenberge nnd 
Thäler grsphiacli Oberhaupt nnr unbestimmt angedentet ergehei- 
nen und sich die ganze Carve dem einfachsten, mohocroten Pols- 
tfpnB annähert. 

Ebenso erhebliche Differenzen swischen der gelähmten and 
nicht gel&hmten Seite, wie bei senilen Apoplectikem, habe ich 
auch bei anderweitigen hemiplegischen Zuständen in Folge chro- 
nischer Hirnerkranltnng gefanden. Sie kQnnen das z. B. ans 
dieses Tafeln ersehen, wo eine Hemipareiia einistra vorhanden 
ist und rechts eine normale, grosse Greisoi-RadialcnrTe besteht, 
während die linke yiel kleiner ist nnd sicli evident von dem 
tricroten Typss der normalen Alterscnrve entfernt, in einer Weise, 
deren Detaillinrng jedoch hier zn weit füliren. würde. — Dasa 
Aehnliches aach bei rein peripherischen Lähmnngen nnd Atro- 
phien der Fall sein mnss, läast sich a priori erwarten und wird 
durch die Erfahrung bestätigt. Sie sehen hier die rechts- nnd 
linksseitigen Kadialcnrven eines Mannes > bei dem seit 16 Jah- 
ren eine änsserst hochgradige Atrophie des rechten Vorderarms 
in Folge einer veralteten Ellbogeninxation eingetreten igt. Aach 
hier ist auf der atrophischen Seite die Amplitnde viel kleiner, 
die Ascension schräger ; ausserdem zeigt sicli aber noch ein be- 
merkenswerther Unterschied. Wegen ingleich bestehender fie- 
berhafter Plenritis iat nämlich auf der gesonden linken Seite 
der Pnls in den früher characterisirten nnterdicroten Tjrpos ge- 
treten. Rechts ist dieser Typus schon überschritten, nnd der 
Pnls bat eine vOUig dicrote, ja zum Theil sieh der Qberdicroten 
BlAemde Beschaffenheit angenommen. Dies ist dem von Wolff 
anfgestellten Gesetze entsprechend, dass bei vnhandenem Fie- 
ber der an sieb pathologische Puls in eine hshere Phase des 
Dicrotismns Obergeführt wird als der normale. 



peber den Puls der Art. pediaea habe ich wenig zu be- 
merken. Sie sehen hier eine Reihe von normalen Pediftapnlsen 
Pig. 11. 



OXLVI 
Fig. 12. 



Mnes jungen Hannes and hier die anter draigclben Veihältnissen, 
an demselben Tage anfgenommeiie entsprechende BadisleorTe. 
Vergleicheo Sie dieselben mit einander, so qtriDgt der Cnter- 
sohied cwisehen beiden sofort in die Augen. Die KsdialcnrTe 
(Fig. 12.) ist Diinlich, obwohl sie in dem Typus der ^leineo 
MaBnespolBcarTsn gehört, deutlich tricrot oder sogar polfcrot, 
während die Pedi&aesrre (Fig. 11.) anTollkommen dicrot er- 
seheint nnd ksnm eine leichte Enickang der Descensionsliue 
noch die vwloren gegangene erste secnndirs Welle andeatet. 
Diese Differenzen berahen, wie Wolff geieigt hat, darauf, daas 
an einer rom Herzen so entfernten Arterie, wie der Pe^&a, die 
StrSmangsgescli windigkeit und der Blutdruck bereits nnter nor- 
malen Verhältnissen erheblich geringer sind als an der Radia- 
lis. Wir finden daher anch unter pathologischen Verhälbnissen, 
wo der Badialpuls eine Neigung zam Dicrotismus zeigt, diese 
Neigung an der Pediäa stets in noch höherem Grade ent- 
wickelt. 

Am auffälligsten zeigt sieb dies, nach meinen bisherigen 
Beobachtungen, bei der Tabes. Ich lege Ihnen hier eine Reihe 
von Pediäaptilsen derselben Tabetischen vor, deren Radialpulse 
ich bereits vorhin demonstrirt habe. Der Pediäapols hochgra- 
diger Tabetiker ist zunächst, wie auch schon meist ans der Pal- 
pation hervorgeht, gani aosserordentlicb klein; die Ascensions- 
linie ist demgem&ss sehr schräg und niedrig, die Gipfel selten 
spitz, meist etwas verbreitert Die Descensionslinie fällt erst 
ganz bis zur Abscissenaxe nnd bildet, aof derselben angelangt, 
nach grosserer oder geringerer Pause eine kleine, flache und 
at^erundetOf knopfaitige Prominenz — gleichsam einen kleinen 
Appendix der Hauptcnive. Man hat diese Pulaform, abgesehen 
vM der hier ebenfalls characteristischen Kleinheit, als sndn- 
lirend dieroten Typus bezeichnet Ueber die Entstehung 
derselben brauche ich mich wohl nach dem fiber die Ra^al- 
curren der Tabetikei Bemerkten siebt weiter tn äasBern. - Es 
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liegt aaf der Hand, dass dieselben Momente, welche bei der 
Tftbes ein« Verminderong des Bpinalen Gefasstonna überhaupt 
herbeifahren, für das Gefässgebiet der unteren Extremitäten, 
ood somit aai5h für die Pediäa, in nocb weit bchereffl Grade 
wirksam sein müssen als für die Radialis, und der Effect der- 
selben durch die ohnehin ungünstige an Kreislaufs bedingungeil 
in den vom Herien entfernteren Arterien des Passes noch ent- 
sprechend Tcrst&rkt wird. 

Ich komme nun zu den Palscorven der Carotis. Die 
sphygmographische Untersuchung dieser Arterie mittelst des 
Harey'schen Instrumentes ist im Allgemeinen keineswegs ao 
adiwierig, wie man gewQbnÜch anguiommen hat, wenigstens 
nicht an dazu geeigneten mageren und langhalsigen Individuen 
nut oberflächlicher Lage des pulsirenden GefSsses. Hier gelingt 
in Gegentheil dag Zeichnen vOUig Kweckentsprechender Carotis- 
cwven suweilen rascher und sicherer, als das der Engdi0rig«D 
Radialcuives. Ich masa, da es noch an beiüglichen Vorunter- 
snebnogen ganz mangelt, hier xnnkchst Einiges über die vt» 
Bir ermittelte graphische Beschaffenheit des normalen Garotia- 
IKilaea bemerken. Sie sehen hier eine grossere Anzahl tob 
Pj j3 Gurventafeln der normalen, und 

zwar meist der rechten, Caro- 
tis, die gesunden, theils jünge- 
ren, theils älteren Indindnen 
entlehnt sind. Die Amplitsde 
ist meist erheblich grosser als 
an der zagehSrigen Radialis; 
die Ascensionslinie eine sehr 
senkrechte, die Gipfelwella an allen gat gelungenen Binzelcur- 
ven ausserordentlich spits; der absteigende Sehenkel stets dent- 
lieh tricTot oder selbst tetracrot gegliedert. Die erste secsndäre 
Welle ist meist stark entwickelt und erscheint bereits in einem 
relativ frühen Zeitabschnitt der Systole — ohne Zweifel w^en 
der näheren L^e der unteTsnchten Gefässstelle zam Herzen. — 
Die Respirationsphasen üben an der Carotis im Allgemeinen 
einen viel eminenteren Binflnss als an der Radialis und natür- 
lich einen njuDdlieh viel grosseren als an der Pedi&a (wo mau 
jedoch den Einflust tiefer Inspiration auch noch oft an einer 
geringen Niveau- und Hohenabnahme der Gurven za verfolgen 
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im SUnde ist. *) ' Sie sehen hier einige FalstafelD de; Carotis 



eines gesanden rüstigen Mannes, auf denen die dem tiefen und 
TerläDgeiten Inspirium angeharenden Einzdcorveu darcti ein J 
inarkirt sind. Diese liegen ausDahrasloa auf einem viel niedri- 
geren Niveaa als die ExspirationscarTen ; ihre Ascension ist nie- 
driger, weniger steil, nnd die Tricrotie des absteigenden Schen- 
kels ist viel schwächer angedeutet, aas den Gründen, welche 
ich schon bei der Badialis angeitihrt habe. Bei ganz rnhigerf 
oberflächlicher Respiration sind diese Unterschiede, nnd nament- 
lich die Hinneigong zum einfachen Dicrotismos während des In- 
spirioms, natSrlicb nar in geringerem Grade, bemerkbar. Bei 
erhöhter Polsfreqnenz, auch wenn damit keinerlei Dyspnoe ver- 
banden ist, treten an der Carotis ebenso wie an der Radialis 
sofort die anTollkommenen dicroteu Pulsformen anf, wie Sie das 
8. B, auf dieser Tafel — bei einer Pulsfrequenz ?on 104 — 
sehr deutlich erkennen. 

Die Carotiscurven der Tabetiker, von denen ich Ihnen hier 
verschiedene Beispiele vorlege, nnterscheiden sich von den Ra- 
dialeorven, und vollends von den Pedi&acnrven derselben Indi- 
Fig. 16. Fig. 16. 



vidnen kurt gesagt durch ihr im Ganzen weit normaleres 
Verhalten. Diese Gurven hier gehören dreien metner vorge- 
schrittensten Tabetiker mit sehr intensiven Sensibilit&ts - nnd 
MotilitfitsstQmngen an; ihre Radial- und Pedtäacarvcn sind äns- 



•) Vgl. Figur 11. 
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serst pathognomoDisch. An dea CarofiscnrTen dieser Kranken 
Iftast eictk dagegen kanm irgendw^che Abweichang von der 
Norm wahraehmen. Es ist dies offenbar ein ivichtiges Argnment 
dafSr, dass wir die Ursache der beaproelienen Veränderangcn 
der Extremitätenpnisö nicht in einer vom Herzen ausgehenden, 
allgemeinen Gl rcnlations Störung snchen dürfen, Eondern in Ein- 
flössen, die vom vasomotorischen Nervensystem ausgehen, und 
sich je nach Grad und Anadehnang des tabetiscben Processes 
anf bald kleinere, bald nrnrangreichere Gefässabschnitte locali- 
siren. In einzelnen Fällen, die sich nach Symptomatologie und 
Terlanf der sogenannten Tabes basalis annUern, konnte ich — 
nie z. B. hier — aneh an der Carotiscurve eine entschiedene 
Fig. 17. Fig. 18. 



Hinneigung zum dicroten Typus constatiren. Dies spricht such 
in Gunsten der von mir entwickelten Ansiebt. 

Im Gegensatz zu den Spinalparaljtikern wiederholen sich 
die characteristiachen Erscheinungen, welche die Radialcurve 
bei cerebralen Lahmangszustäuden darbietet, an der Ca- 
rotis in der Regel weit frappanter und intensiver. Sie sehen 
hier eine Reihe von Carventa- ^-^^ ^g 

fein von HemipIegikerD , theils 
von der gelähmten, theils von 
der nngelähmten, dem cerebra- 
len Sedea morbi entsprechen- 
den Seite. Diese zeigen meist 
in der exquisitesten Weise die 
Phänomene der Anacrotie, de- 
ren Entstehn&gsmoduB und semiotische Bedeutung ich bei den 
homologen Znstfinden der Radialis zu erläutern versucht habe. 

Das Gleiche beobachten wir nun aber auch sonst ziemlich 
häufig an der Carotis seniler, sehr decrepider und marastischer 
Individuen, selbst wenn nachweisbare Alterationen der Gehim- 
'onctionen bei denselben nicht existiren, und wenn die Radialis 
die anacrote Polsform noch gar nicht oder nur in sehr undeut- 
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lieben AnflLBgen erk«naeii lAaat Ich kann Ihnen bm eine 
grossere Anwhl von Ca- p.jg 20. 

rotiicarren von Indivi- 
doen der geschilderten 
Art vorlegen, welche alle 
den anacroten FnlstTpiis 
mehr oder weniger con- 
Btant, oft in sehr hoch- 
gradiger Weise rar An- 
schauung bringen. Aoeli in diesen Fällen dürfen wir wohl, ab- 
gesehen TOD der Tielleicht als allgemeiner Factor mitwirkenden 
Sehwächnng der Heraacüon, das Vorhandensein begönstigender 
localer Momente im Geßsegebiete der Carotis mit Sicherheit 
Toransaetien. Vermnthlich spielen dabei pathologische Verände- 
mngen der Arterienwandnngen , namentlich atheromatßse Dege- 
nerationen, die ja in den Verästelungen der Carotis ihren Lieb- 
lingssitz haben, eine nicht unwichtige Rolle; und man kann da- 
her solchen ladiTidnen «une Prädispoaititw n gewissen, von Ge- 
fftasleiden abhängigen Bm&hmngastOmngen des Himparenchyms 
wohl mit Recht Tindidren. 

Ans diesen flüchtigen Skiiien mOgen Si« entnehmen, wie 
■ehon die graphische Cntersnchimg eines einielnen PolseS) z. B. 
der Radialis bei gewissen Krankheitsnut&nden der Nervencentia 
SD nicht nninteressanten Ergebnissen führt; noch werthroUer 
aber, diagnostisch und prognostisch noch fmchtbringender ge- 
stalten «dl dieselben, wenn man die graphische Untersucbnng 
anf verschiedene Art^ien erstreckt, und s. B. die im concreten 
Falle Torli^endeo UissTerhSitnisse zwischen den Pulsen der 
Cwotis, Radialis und Pediaea mit in Betracht sieht. In dem 
Stndmm dieser Differenzen und der ihnen sn Grunde liegenden 
Bedingungen ist nnzweifelh^ noch ein weites Feld fruchtbarer 
Üntersnchnngen g^eben. 
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Ildmr iit duth Eieephalitis bedmgte B^rnliaat- 
Tersdiwinug bei kldnen Kindeni« 

Von 

Dr. J* Hlrsclftberff* 

(SitBong vom 24. Jani 1868.) 

Da gegenwärtig in Berlin, geradeso wie im Sommer des 
vergangenen Jahres, die durch Hirnentzündnng hervorgernfene 
Hornhantverschwäning mit einer gewissermaassen epidemischen 
Häufigkeit heobachtet wird; so erlaube ich mir Ihnen fiber die 
hierher gehörigen Fälle, welche sich in den Jahren 1867 und 
1868 in der Klinik des Herrn Prof. v. Graefe präsentirten und 
Ton meinem hochverehrten Chef mir zur weiteren Beobachtung 
evemt zur Necropsie überwiesen wurden, eine kurze lAittheiluDg 
zu machen, um dadurch von Neuem die Aufmerksamkeit auf 
diese in pathologischer Hinsicht so interessante Affection zu len- 
ken, welche keineswegs bis jetzt die Beachtung gefunden hat, 
die sie verdienen möchte. 

Bevor ich aber zu den casuistischen Mittheilungen übergehe, 
sei es mir gestattet, den gegenwärtigen Stand der Frage mit 
wenigen Worten zu scizziren. 

Nachdem Prof. Yirchow schon seit einer Reihe von Jah- 
ren eine eigenthümliche Gewebsveränderung des Gehirns (KOrn- 
chenzellenbildung in der weissen Substanz und Hyperämie der- 
selben) besonders bei Neugebornen demonstrirt hatte, und diese 
in zahlreichen Fällen von ihm selber wie von Elebs und 
Cohnheim constatirt worden war: hat der Vorsitzende, Herr 
Prof. V. Gräfe*), vor circa 2 Jahren eine eigenthümliche Form 



♦W. Graefe' 8 Archiv XII. 2. 250 (a. 1866). 
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von Hornbaatverschwärang beschrieben, welche in den [ersten 
Lebensmonaten anftritt, im Gefolge von hochgradigem Maras^ 
mns, aber ohne dass characteristische Symptome irgend einer 
bestimmten constitutionellen oder localen Krankheit sich dabei 
einzustellen brauchen^ während die Autopsie nach Prof. Elebs, 
wenigstens in 2 Fällen, jene eben erwähnte Form von Hirnver- 
änderung nachwies. Das gewöhnlich doppelseitige Auftreten bei 
"" Kindern von meist 2 — 4 Monaten, die gelblich weisse Infiltra- 

tion der Cornea und necrotische Zerstörung derselben ohne ir- 
gend welche Schwellung, Böthung, Eiterung der Schleimhaut, 
von welcher freilich der bulbäre Theil matt, trocken, mit fei- 
' nen Epithelschüppchen bedeckt, kurz von einer Art acuter 

Xerosis befallen scheint, sichern die Diagnose auf das Tollstän- 
digste. 

Später (Januar 1867) hat dann Prof. Virchow*) seine 
Erfahrungen über die oben erwähnte Hirnaffection veröjQfentlicht 
und den Nachweis geliefert, dass bei einer grossen Zahl der 
vor der Geburt gestorbenen und bei einer nicht unbedeutenden 
Quote der bald nach der Geburt sterbenden Kinder sich erheb- 
liche Veränderungen des Centralnervensystems vorfinden, beste- 
hend in einer Fettmetamorphose der Zellen der Neuroglia, vor- 
wiegend der weissen Substanz der Grosshirnhemisphären uucl 
der Stränge des Rückenmarks: ein Process, der als Ence- 
phalitis resp. Myelitis interstitialis diffusa aufzufassen ist und 
der im Gefolge von Nierenleiden vorkommenden Netzhautdege- 
neration analog erscheintt 

Das Initialstadium stellt sich bald mehr unter dem Bilde 
einer acuten Hypertrophie (Yergrösserung), bald unter dem 
einer Hyperplasie (Vermehrung) der zelligen Elemente dar. Da- 
bei ist die GefässfüUung in der weissen Substanz meist so er- 
heblich, dass dieselbe ein grauröthliches, zuweilen hortensiafar- 
benes Aussehen gewinnt. 

In ätiologischer Hinsicht sind die acuten Exantheme ^ na- 
mentlich Pocken, ferner Syphilis, wahrscheinlich auch Puerpe- 
ralzustände der Mutter zu erwähnen. 

Es ist mir nun von verschiedenen Seiten der Zweifel aus- 
gesprochen worden, ob die Hirnaffection, welche Prof. Virchow 
beschreibt, und diejenige, welche sich in Prof. v. Graefe's oben 



*) in s. Archiv Bd. 38 p. 129 flgd. Vgl. Amtl. Bericht der Na- 
turforsch er- Versammlung zu Hannover 1866 p. 260. 
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erwähnten Fällen von Geratomalacie vorfand) wirklich identisch 
seien, da ersterer nnr von Todtgeborenen resp. in den ersten 
Tagen Verstorbenen spräche, letzterer fast nur von Eindem im 
Alter von 2 — 4 Monaten; and da ferner in der Yirchow'scben 
Arbeit jeglicher Hinweis auf eine (sjecnndäre)! Hornhantver- 
schwämng fehle. Ich meine, dass die Frage nach der Identität 
der I^ooesse in beiden Kategorien von Fällen hejsbt werden 
mnss; wenigstens wird es sich nur um graduelle unterschiede 
handeln. Maassgebend ist vor Allem die üebereinstimmung des 
anatomischen;; Befundes, wie sie schon aus einer Vergleichung 
der Elebs'sehen Sectionsprotokolle mit der Virc ho w' sehen 
Beschreibung auf das Unzweideutigste hervorgeht und wie ich 
sie durch meine Untersuchungen nnr bestätigen kann. Auch 
ist Prof. Virchow, wie ich aus mündlicher Mittheilung weiss, 
keineswegs geneigt, die in Rede stehende Gehirnaffection aus- 
schliesslich den vor der Geburt oder in den ersten Tagen nach 
der Geburt gestorbenen Kindern zu vindiciren; er habe sich je- 
doch auf diese Fälle in seiner Publication beschränkt, weil er 
mit der letzteren lediglich gewisse gerichtsärztliche Fragen an- 
zuregen beabsichtigte, und darum habe er auch auf das Vor- 
kommen von Geratomalacie keine specielle Aufmerksamkeit ver- 
wendet. Es därfte auch feststehen, dass Hornhautverscbwärung 
nur in einem gewissen, vielleicht sehr kloinen Bruchtheil der 
an Encephalitis infantilis Leidenden zum Ausbruch gelangt: 
wenn man Freund von Hypothesen ist, kann man sich das Ein- 
treten oder Ausbleiben der Cornealaffection in den verschiede- 
nen Fällen durch eine verschiedene Vertheilung der Hirnverän- 
derung wohl erklären; jedoch muss man .bekennen, dass es zur 
EntscheiduDg dieser so wichtigen Frage noch vollständig an 
statistischem Material mangelt. Jedenfalls ist Encephalitis bei 
den vor der Geburt oder in den ersten Tagen nach derselben 
ca Grunde gehenden ein sehr häufiger Befund und gewiss kein 
besonders seltener bei den im 2—* 5. Lebensmonate sterbenden 
Kindern;*) hingegen gehört die durch Encephalitis bedingte 



*) Der erörterten Encephalitis scheint ein immer grösseres pa- 
thologisches Gebiet zuzufallen: 

1) Sie findet sich bei einer sehr grossen Zahl der Todtgebornen 
und in den ersten Lebenstagen Gestorbenen (Virchow, 1. cj; ist 
mithin die Ursache des intrauterinen Todes wie des To- 
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Ceratomalacie in ersterem Alter zu den Rsiitäten, in lel 
zn den immerhin selteneren Fällen, so dass auf das M 
der V. Graefs'schen Klinik, fast 7000 nene Kranke im 
etwa 8—9 derartige Fälle kommen. 

Obwohl nan meine eigenen Beobschtangen über die 
diffuse GehirnveTändemog bedingte HomhantverschwäraD 
das bei poliklinischer Behandlung in Berlin oft nicht ^di 
faen kann, etwas fragmentarisch geblieben sind; so will ic 
nicht unterlassen, Ihnen die Resnltate derselben in Kfin 
antheilen, weil das vorliegende casoistische Material n< 
siemlich geringes ist und namentlich weil ich in der La; 
den bisher Ter&ffentlichten 2 Sectionsbefnnden 3 nene hi 
fügen. 

Zunächst bestätigte sich bei weiterer Beobachtnn 
gruppenweise Vorkommen oder, wenn man will, epide 
Auftreten der Affection. Während im Sommer 1867 in 
Frist 6 Fälle beobachtet wurden, kamen von da ab b 
Sommer 1868 nur ganz vereinzelte vor, jetzt, in den lel 
Monaten, haben sich wieder 7 Fälle in der Elinik prSsei 

Es bestätigte sich ferner die absolnt letale Prognose 
auch die kleinen Patienten beim Beginn der Hocnhaatal 
oft genug keine so erheblichen Erankheitssymptome darz] 
scheinen, dass sie einem unbefangenen Beobachter als nnl 
lebensgefährlich imponiren müssten ; wenigstens waren die 
gen, die mit nns einzelne Fälle beobachteten, mitnntc 
germaassen überrascht, wenn wir mit Bestimmtheit den ni 
liehen Ausgang vorhersagten. Bin Fall schien anfänglii 
sen Satz omstossen zv wollen, — um ihn später vollstäi 
bestätigen. 

In ätiologischer Beziehung hebe ich bei diesem 
dass die Mutter des Kindes, nach freundlicher Hittheili 
Herrn Dr. Eirstein, am 3. Tage nach schwerer Geba 
Puerperalfieber befallen worden und demselben am U 

des .aus Lebensschw&che" fOr eine sehr grosse Rei 
F&Uen. 

2) Sie findet sich bei Trismus neonatorum (v. i. d 
Fall), über desseD gleichfalls epidemiscbes Auftreten in Börl 
Prof. Hirsch nns vor einiger Zeit in seinen epidemiologisct 
richten belehrt hat. 

3) Sie dürfte (nach Prof. t. Graefe 1. c.) einen grosse 
des sogen. MarasmuB infantil, erklären. 
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erlegen war. Obwohl zur Zeit der ersten Vorstellung des circa 
4monatlichen Patienten auf dem rechten Ange ein totaler, auf 
dem linken ein sehr grosser Irisvorfall yorhanden; und obwohl 
der Eräftezustand unter Diarrhöen und Abmagerung erheblich 
gesunken war: so gelang es doch, einerseits unter sorgfältiger 
Anwendung des Druckyerbandes abwechselnd mit lauen Kamil- 
lenumschlägen, eine ziemlich rasche Verheilung der IrisTorfällß 
herbeizuführen, rechts unter Bildung eines totalen Narbensta- 
phyloms, eines grossen Leukoma adhaerens auf dem linken 
Auge, 80 dass dieses letztere immerhin einige Aussicht auf eine 
spätere Besserung des Sehvermögens durch PnpillenbilduDg ge- 
währte ; ferner gelang es andrerseits, den Eräftezustand des Eindes 
anter sehr guter Pflege Ton Seiten der Angehörigen und unter 
tanislrendem Regimen derartig zu heben, dass wir uns schon 
fast der Hoffnung auf Erhaltung des Lebens hinzugeben wagten. 
Plötzlich und einigermaassen unerwartet erfolgte jedoch circa 
21lonate später der tödtliche Ausgang. 

Die beschriebene Art des Verlaufes gehört immerhin zu 
dra Ansuahmen, da der Tod in der Regel einige Tage oder 
wenige Wochen nach dem Insult auf den Augen, noch in der 
Periode der progressiv eitrigen Schmelzung, oder doch ehe es 
za einer deutlichen Vernarbungstendenz gekommen ist, einzutre- 
ten pflegt. 

Als ein Beispiel von besonders rapidem Verlauf (auf zwei 
analoge komme ich noch später zurück) erwähne ich ein vier- 
monatliches Mädchen aus der Privatpraxis des Herrn Dr. Sla- 
witzinskL 

Dasselbe wurde am 20. Mai in die v. Graefe'sche Elinik 
gebracht mit dem typischen Bilde einer rechtsseitigen Horn- 
liautversA wärung, welche bereits einen (1|^ Mm. grossen) Iris- 
Yorfall herbeigeführt hatte, während die Cornea des linken 
Auges zwar noch intact war, aber wegen des xerophthalmiscben 
Habitus auch dieses Auge ebenfalls der baldigen Zerstörung 
verfallen schien. 

Die Augenaffection hatte sich laut Bericht in noch nicht 
ganz 20 Stunden entwickelt, ausserdem hatte das Eind in den 
letzten Wochen wohl Zeichen von Digestionsstörung, aber nie 
nervöse Symptome erkennen lassen. 

Am folgenden Tage fand ich bereits den Irlsvorfall, unter 
Fortschreiten der Hornhautnecrose, auf das Doppelte vergrös- 
sert, einen grossen Eiterflock in der vorderen Eammer flotti- 
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rend; links ein (2 Mm.) grosses ganz darcbsichtiges Hornhani^ 
geschwür. 

Bereits am 26. Mai erfolgte der Tod, als es auf dem rech- 
ten Auge zu totalem Vorfall der Iris, auf dem linken zu einem 
fast die Hälfte der Cornea einnehmenden, durchsichtigen Ab- 
schliffe gekommen war. 

Ich will Sie mit weiteren Details nicht aufhalten, zumal 
das Krimkheitsbild — wie es bereits Prof. v. Graefe skizzirt 
hat*) — ein ziemlich stereotypes ist. 

Die Kinder Terfallen, nachdem sie oft in den ersten Wo- 
chen oder Monaten ihres Lebens Töllig gesund gewesen, in 
einen progressiven Marasmus unter bald deutlicher, bald weni- 
ger deutlich hervortretenden Digestions- und Assimilationsstl^ 
rangen, namentlich Anorexie, Durchfällen, seltener Erbrechen. 
Nachdem dies 1 — 2 Wochen oder auch selbst 2 Monate ge- 
dauert hat, tritt — gewöhnlich im 2—6. Lebensmonat — meist 
ziemlich rapide die acut-xerophthalmische Affection der Augen 
ein^ entweder auf beiden Augen gleichzeitig, oder häufiger auf 
dem einen einige Tage früher als auf dem andern, immer von 
dem ganz characteristischen Habitus. Höchstens wird einmal ein 
durchsichtiger Abschliff der Hornhaut an Stelle des weissgelb- 
lichen, necrotisirenden Infiltrates beobachtet; oder, was gewiss 
sehr selten ist, die der Lidspalte entsprechende pericorneale 
Zone der Gonj. bulbi participirt an der purulenten Infiltration. 
Bs kommt, wenn der Tod nicht schon früher eintritt, zur Eiter- 
bildung und Hämorrhagie in der vorderen Kammer, zu inda- 
cirter Iritis, zu totalem Irisvorfall nach vollständiger Abstos- 
sung der Hornhaut; endlich, gewiss nur in Ausnahmefällen, zur 
Vernarbung der zerstörten vordem Bulbuspartie — oder aber zur 
blutig-eitrigen Glaskörperinfiltration und Choroiditis suppurativa 
resp. PanOphthalmitis. . » 

D&* Verlauf der Krankheit ist im Wesentlichen ein fieber- 
loser; nur kurz (1 — 2 Tage) ante mortem wurde in mehreren 
Fällen eine bedeutendere Temperatursteigerung beobachtet. In 
den typischen Fällen fehlten characteristische Symptome eines 
Leidens des Gentralnervensystems entweder vollständig oder 
waren doch ziemlich unbedeutend, z. B. ein geringer Grad von 
'Kackenstarre wenige Tage vor dem tödtiichen Ausgang : gewiss 
ein höchst auffälliges Verhalten bei einem Processe, der durch 



*) 1. c. 253. 
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eine diffuse VeräDderoDg im Gehirn resp. Rückeiiniark bedingt 
ist, für das wir aber neuerdings Analogien auch bei Erwachse- 
nen kennen gelernt haben; ich erinnere an die Yon West- 
phal *) beschriebenen diffusen Veränderungen des Rückenmarks, 
die oft ziemlich latent verlaufen. 

Der Tod erfolgt entweder unter zunehmender Erschöpfung, 
oder unter Hinzutritt von broncho - pneumonischen Affectionen, 
oder unter allgemeinen Convulsionen. Die anatomische 
Diagnose der Hirnaffection istnur mitHilfe desMi- 
kroskops zu stellen (Yirchow, 1. c.)) da einerseits, die 
loakroskopischen Veränderungen sehr unbedeutend sein können, 
ia fast gänzlich fehlen; andererseits hochgradige Hyperämie 
find Röthung der weissen Substanz auch ohne weitere Textur- 
Veränderung vorkommt (Virchow, 1. c; Roth, in Virchow's 
Archiv); endlich die Hortensiafärbung der weissen Substanz 
durch cadaveröse Processe erzeugt, resp. vermehrt wird. Die 
unter suchungsmethode ist eine sehr einfache (cf. Virchow, 1. c.)* 

Es erübrigt nur noch, Ihnen die 3 Fälle mitzutheilen , in 
denen sich eine Gelegenheit zur Autopsie geboten hat. 

1. Der erste Fall, gewissermaassen der Vorläufer der Epi- 
demie dieses Jahres, wurde gegen Ende des Monats März in 
die Klinik gebracht 

Die Anamnese ergab, dass die Eltern gesund, Schwanger- 
schaft und Geburt normal verlaufen seien; das Kind sich bis 
vor 8 Tagen völlig wohl befunden habe. Dann hätten sich 
Diarrhöe und Erbrechen eingestellt, sowie vor 4 Tagen eine 
Affection der bisher »vollständig gesunden und klaren^^ Augen. 
Letztere verschlimmerte sich im Laufe von 36 Stunden so er- 
heblich, dass der zunächst hinzugezogene Arzt die Augen für 
verloren erklärte, und zugleich der Mutter die heftigsten Vor- 
würfe über ihre »Nachlässigkeit^ machte, •— offenbar, weil er 
den Zustand als die Folge einer vernachlässigten Blenorrhoea 
neonatorum ansah *^). 

*)yirchow's Archiv Bd. XXXIX. €04 u, ßd. XL. 226. 
**) Beiläufig will ich erwähnen, dass noch in einem anderen Falle 
die nämliche Verwechselung begangen worden ist, wie aus dem thera- 
peutischen Plane hervorging; eine Verwechselung, die doch vollstän- 
dig unmöglich wird (cf. v. Graef e, 1. c« S. 252 u. f.), wenn man sich 
daran erinnert, dass der Begriff der sogenannten Ophthalmia neo- 
antornm doch nicht im rein grammatikalischen Sinne interpretirt 
werden kann, mit anderen Worten, dass man nicht alle an Nen- 
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Status praes. Beiderseits totaler Irisvorfall, Goiy. balbi 
xerophthalmisch ; Godj. palp. intact. Abmagenmg, Durchfall. 

Letzterer schwand bei entsprechendem Verhalten and Me- 
äication, um immer wieder Yon Neuem auszubrechen. Nach 
einigen Wochen kam es auf dem linken Auge zur panopbthal- 
mitischen Anschwellung, einige Tage später auch auf dem 
rechten. 

Dabei hochgradigste Abmagerung, greisenhafter Gesichts- 
typus. 

Während ich bisher, obwohl ich das Kind ziemlich häufig 
besuchte, kein deutliches Symptom einer Gehirnaffection hatte 
auffinden kOnnnn, fand ich am 12. Mai eine ausgeprägte Naekenr- 
starre. 2 Tage später trat dann, nach Angabe der Mutter unter 
allgemeinen Krämpfen, der Tod ein. 

Die am folgenden Tage vorgenommene Section, die sich 
leider auf den Inhalt der Schädelhohle beschränken musste, er- 
gab folgende Resultate: 

Schädeldach und Dura unverändert. Gefässe der Pia inji- 
cirt, hellroth, bis in die kleinen Verästelungen sichtbar, aber 
nicht abnorm erweitert. Pia zart, leicht abziehbar. In äen 
Subarachnoidalräumen wie in den Seitenventrikeln nur Spuren 
klarer Flüssigkeit. Die weisse Substanz der Grosshirn- 
hemisphären zeigt eine diffuse, jedoch wenig inten- 
sive ROthung, sowie eine stärkere Entwickelung der 
makroskopisch sichtbaren Blutgefässe. 

Die graue Substanz der Hirnrinde ist im Ganzen etwas 
Mass, jedoch nur hie und da, mehr in den hinteren und seit- 
lichen, als in den vorderen Lappen, die Grenze zwischen ihr 
und dem weissen Mark etwas verwischt. 

Basis cerebri mit den Nn. trigemin., sowie die grossen 
Hirnganglien unverändert. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt in der 
weissen Substanz der Grosshirnhemisphäre sehr zahl- 
reiche Körnchenkugeln, die z. Th, noch einen Kern ein- 
Bchliessen; die Menge derselben war an den verschiedenen 

geborenen resp. ganz kleinen Rindern vorkommenden Eatzündangen 
der Augen in dieselbe Kategorie zusammenwerfen darf; sondern dass 
neben der gewöhnlich unter jenem Namen verstandenen Affection, 
der in den ersten Lebenstagen ausbrechenden Blenorrhoea conjunc- 
tivae, auch noch andere Augenkrankheiten, so die in Rede stehende» 
in jenem zarten Alter beobachtet werden. 
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rschiedeo , in vielen Präparaten jedoch eine sehr er- 
ind insbesondere aucb die Waudongen der Blalgef&SBe 
ind Icleineren Kalibers mit denselben so dicht besetzt, 
ich hei schwacher VergrSssenmg anter durchfallendem 
ichwärzliche, verästelte Bänder darstellten, — offen- 
herer Grad därjenigen perivascnlAren Veränderiingen, 
Prof. Elebs in einem seiner Fälle (v. Graefe's 
I i. S. 254.) beschrieben hat. 
. Fall mit Sectionshefnod verdanke ich der frennd- 
theilnng des Herrn Stabsarzt Hörn, welcher dan- 
der Charite beobachtete, so wie meines Kollegen 

ntter wurde als Erampfkranke in die Charit^ anf- 
nnd machte daselbst eine normale nnd leichte Bnt- 
irch. Das Kind befand sich iu den ersten Lebens- 
1; dann traten, was besonders bemerkenswerth ist, 
s Hirnsymptome ein, Trismns, Convnisionen, haspt- 
«r oberen Eztremitätön ; und nach wenigen T^en 
lis. 

bend des i. Tages ante mortem hatte das Kind noch 
Ue Angen gehabt; am folgenden Morgen um 6 Uhr 
aan, dass sich zwischen den Lidern gelbliche, klare 
entleerte, wie auch die Hornhäute sich za trüben 

Uhr war diese Trübung eine ziemlich vollständige 
die Hornhaut in eine gelbliche, z Th. abziehbare 

rändelt. Bald darauf Perforation, Irisvorfall, auf der 
mit Hämorrhagie in die vordere Kammer, nnd belder- 

iche. Sülzige Infiltration der pericornealen Zone der 

I bnlbi im Bereich der geöffneten Lidspalte. 

itopsie ergab das exquisite Bild der Encephalitis in- 

arnhäute beider Augen, sowie die umgebende Binde- 
.ngapfels mit BiterkOrperchen von der gewöhnlichen 
leit infiltrirt; erstere ulcerirt und mit grossen Per- 
versehen. Der Glaskörper war auf der einen Seite 
sichtig, auf der anderen mit Blut und Eiter dnrch- 
der ersteren hochgradige Hyperbämie der Aderhaut, 
leren Chorioretinitis suppurativa, 
ibe bei diesem Bilde als Abweichungen von dem ge- 
Bilde folgende Momente hervor. 
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1) Auftreten der Eeratomalacie in den ersten 
Lebenstageuy was jedenfalls sebr selten ist Einen analogen 
Fall erwähnt Prof. v. Graefe (1. c.)- 

2) Deutliches Heryortreten der Hirnsymptome, 
was in den typischen Fällen bei den Kindern vom 2. bis 6. Lebens- 
monate entweder gar nicht » oder nur andeutungsweise beob- 
achtet wird. Vielleicht ist dieser Unterschied in der Alters- 
differenz begründet. 

3) Eiterinfiltration der pericornealen Zone der 
Gonjunctiva bulbi. 

Der 3. Fall, von dessen Erankheitsverlauf und Sectiono- 
befund ich zu berichten habe, betrifft ein in Gemeinschaft mit 
den Herren Prof. Henoch und Dr. Ehrenhaus gleichzeitig 
von uns vor Kurzem beobachtetes 6monatliches Mädchen. 

Die anamnestischen Erhebungen lehrten, dass die Eltern 
im Allgemeinen gesund, namentlich frei von constitutionellen 
Affectionen; dass Geburt und Wochenbett normal verlaufen; das 
— völlig ausgetragene — Kind habe sich in den ersten 4 Mo- 
naten wohl befunden, sei dann aber allmälig unter Digestioos- 
störungen erheblich abgemagert; seit 4 Wochen soll (?) es an 
den Augen gelitten haben, jedoch erst seit den letzten Tagen in 
erheblicherer Weise. 

Am Tage der ersten Vorstellung in der Klinik (13. Juni 1868) 
fand sich -^ neben bedeutender Abmagerung — die characte- 
ristische, xerotische Hornhautaffection, welche bereits zu kleinen 
Irisvorfällen geführt hatte. Diese letzteren waren bei der 2. Vor- 
stellung, nach 2 Tagen, bereits total geworden; gleichzeitig hatte 
sich ein erhebliches Fieber eingestellt, das ich als unmittelbaren 
Vorläufer des Exitus letalis auffasste, der denn auch am fol* 
genden Tage (16. Juni 1868) erfolgte. 

24 Stunden später machte ich die Autopsie, welche fol- 
gende Resultate lieferte: 

1) Schädelhöhle. Pia zart, leicht abziehbar, nicht ^ab- 
norm injicirt. In den Subarachnoidalräumen und Seitenventrikeln 
nur einige Tropfen klarer Flüssigkeit. Die Hirnsubstanz 
lässt beim Durchschneiden kaum eine Veränderung 
der Färbung, Feuchtigkeit, Gonsistenz wahrnehmen; 
nur zeigen sich in der Marksubstanz des Grosshirns 
hie und da undeutlich abgegrenzte, blass rosige 
Stellen, mit stärkeren und zahlreicheren Blutpunk- 
ten als in der Norm, 
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Die graue Substanz der grossen Hirnganglien ist ziemlich 
blass nicht so die der Hirnrinde. Basis cerebri, ins- 
besondere die Qainti und Ganglia Gasseri unver- 
ändert 

2) Brusthöhle. Der hintere, untere Theil der rechten 
Lange befindet sich im Zustande der hypostatischen Hyperhämie, 
die linke bereits in dem einer ziemlich derben, jedoch noch 
nicht luftleeren Splenisation. Herz normal. 

3) Bauchhöhljd. Leber gross, intensiv gelb, Acini deut- 
lich. (Die Leberzellen enthalten gelbes Pigment und Fett, zum 
Theil in grossen Tropfen — ein Verhalten, welches auch Elebs 
in seinen beiden Fällen fand und dem wohl keinerlei patholo- 
gische Bedeutung beizumessen ist.) 

Nieren und Milz nicht verändert. Schleimhaut des Magens 
blass, etwas geschwellt; ebenso diejenige des Darms, welche 
nur in der unmittelbar oberhalb der Bauhini'schen Klappe ge- 
legenen Region eine massige Entwickelung Peyer'scher Plaques 
und solitärer Follikel nachweist. 

Die Section der Augen konnte leider nicht gemacht werden. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns 
ergab eine bedeutende Vermehrung der Zellen der 
Neuro glia, welche eine rundliche oder unregelmässig cylin- 
drische Gestalt, ein etwas glänzendes Aussehen zeigen, eine 
(von c, 0,004 — 0^06 Mm. und mehr) wechselnde Grösse be- 
sitzen und ohne A- zusatz einen Kern meist nicht erkennen las- 
sen. An einzelnen Stellen, besonders dicht an den Wandungen 
von Gapillaren, vereinigen sie sich zu förmlichen Heerden aus 
dicht gedrängten Zellen (z. B. 0,018 Mm. breit, 0,048 Mm. lang, 
40—50 Zellen enthaltend). 

Verfettung der Neurogliaelemente wird nur an 
einzelnen Stellen und immer nur in geringem Grade beob- 
achtet, meist nur in Form eines schmalen perinuoleären Ringes 
kleiner Fetttröpfchen. 

Die Gapillaren sind stark injicirt. 

Beide Trigemini und Ganglia Gasseri sind auch 
mikroskopisch unverändert, so dass also, wenigstens für 
diesen Fall (v. i.), nur in den centralen Veränderungen 
die Ursache der Hornhautaffection zu suchen sein dürfte. 



Während ich diese Zeilen niederzuschreiben im Begriff war, 
hatte ich Gelegenheit, die Section eines nicht uninteressanten 
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Falles von Dlcns corneae nenroparalyticnm bei einem kleinen 
Kinde zu machen, den ich, obwohl er hinsichtlich des klini- 
schen Bildes wie des anatomischen Befundes in einigen Ponkten 
von den uns beschäftigenden Fällen abweicht, doch nicht un- 
terlassen will, hier anzaschli.essen , znmal wir nicht yiele der- 
artige Sectionsbefande besitzen. 

Der Fall betrifft ein 3monatliches Mädchen, das am 29. 
Jnni c. in die v. Graefe'sche Klinik gebracht wurde« 

*Die anamnestischen Erhebungen ergaben, dass das von an- 
geblich YöUig gesunden — und wie der Augenschein lehrte, 
kräftigen und blühenden — Eltern herrührende Kind, das mit- 
telst künstlicher Ernährung aufgezogen wurde, sich bis.Tor 8 
Tagen ganz wohl befunden habe, seitdem Ton Verdauungsstö- 
rungen befallen sei, zu denen sich seit einem Tage grosse Hin- 
fälligkeit und eine Augenkrankheit gesellt hätten. 

Es zeigte sich beiderseits im Centrum der halbgeöffneten 
Lidspalte im unteren Dritttheil der Corneae ein resp. IJf u,nd 
2|f Mm. grosses Geschwür mit vertieftem, weiss -graulich infil- 
trirtem Grunde, das ziemlich scharf gegen das umgebende ge- 
sunde Hornhautgewebe sich absetzte und sowohl durch die ana- 
tomische Disposition als auch durch das Fehlen lebhafterer Ir- 
ritationsphänomene sich als eine neuroparalytische Affection 
hinlänglich characterisirte. Ein xerotischer Habitus der Con- 
junctiva bulbi war nicht Torhanden« 

Eine genauere Prüfung der Sensibilität der Hornhaut war 
begreiflicher Weise unmöglich, da das Kind selbst auf lebhaf- 
tere Reize nur noch schwach reagirte und aus Kraftlosigkeit 
bereits aphonisch war. 

Dabei grosser Collapsus, Temperaturerhöhung, kurz alle 
Zeichen einer baldigst zu erwartenden Auflösung, 

Nach circa 30 Stunden erfolgte auch der Tod, ohne dass 
Convulsionen eintraten. 

Die Hornhautaffection hatte keine erheblichen Fortschritte 
gemacht. 

Die am nächsten Tage gemachte Section lieferte folgende 
Ergebnisse: 

1) Brust-, 2) Bauchhöhle ohne wesentliche Abnormitäten; 
dagegen fand sich 3) in der Schädelhöhle: 

1* Pachymeningitis interna diffusa. In der vor- 
deren und mittleren Schädelgrube, weniger in der hinteren, auf 
der rechten Seite ausgeprägter als auf der linken, zeigt sich 
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eine neugebiMete Schicht an der Innenfläche der Dara Ton 
braonrother oder rother, jedoch an den Grenzen des Normalen 
Yon heller Farbe, die mit der Pincette leicht abziehbar ist, 
anch hie und da aas 2 Schichten zusammengesetzt erscheint, 
und welche bei der mikroskopischen Untersnchnng ans fein 
fibrillärem Bindegewebe mit meist nur spärlichen Kernen, zahl- 
reichen Gapillaren and dicht gefüllten, dünnwandigen Qefässen 
grösseren Galibers besteht, während an den braunrothen Stellen 
sich eine theils diffase, theils strichförmige, aber immer dichte 
Infiltration von rothen Blutkörperchen, sowie deren ümwand- 
longsprodact (gelbes Pigment in kleinen Körnchen, etwas grös- 
seren Kageln und Hämatoidincrystalle) Torfinden. 

Die Convexität der Dara ist unverändert. 

Pia zart, leicht abziehbar, nicht byperämisch. Subarach- 
noidalräume und Seitenventrikel leer. 

2. Encephalitis diffusa. Diffuse, intensive Hortensia- 
färbung der weissen Substanz nicht blos der Grosshirnhemispbä- 
ren, sondern auch des Kleinhirns; hochgradige Hyperämie in 
derselben. 

Bedeutende Blässe der grauen Substanz der Hirnrinde* 

Die grossen Hirnganglien unverändert. Pons und Medulla 
oblongata etwas hart, sonst im Aussehen von der Norm nicht 
abweichend. Die mikroskopische Untersuchung wies überall in 
der hyperämischen weissen Substanz eine sehr reichliche Ent- 
wickelung von Körnchenzellen nach, so dass sich kaum ein 
Präparat fand, wo dieselbe nicht wenigstens strichweise vorhan- 
den war, abwechselnd mit einer gedrängten Anhäufung nicht 
verfetteter, aber ziemlich grosser, kernhaltiger Neurogliazelien. 

Auch die Verfettung der spindeligen und rundlichen Ele- 
mente in und an den Gefässwandungen war sehr ausgesprochen. 

Die Basaltheile des Mittelhirns (Medulla oblongata, Pons, 
Hirnschenkel) enthielten keine Knochenzellen. 

Der erste Ast des Trigeminus beiderseits ma- 
kroskopisch wie mikroskopisch unverändert. 

Die wichtige und schwierige Frage, ob im vorliegenden 
Falle die neuroparalytische Hornhautaffection lediglich durch 
die centralen Veränderungen oder gleichzeitig resp. vorwiegend 
durch die basalen bedingt ist*), wage ich nicht mit Bestimmt- 



♦) Za letzterer Ansicht neigte Herr Prof. v. Graefe, dem ich 
die Präparate vorlegte. 
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heit sa entBcheideo ; jedenfallB luitte erstere einen Gbaraeter, 
wie er sich anch bei rein peripherischen Trigeminoslähmnngen, 
z. B. durch Periostitis orbitae, vorfindet, und da die Hornhaat- 
erkranknng erst seit wenigen Tagen bestand, brauchte eine cir- 
comscripte Leitongsunterbrechong im Lanfe des Nerven noch 
keine diffuse descendirende Degeneration, wenigstens in einer 
für uns unbekannten Weise, herbeigeführt zu haben. 



So viel geht aus den bisherigen Beobachtungen des Herrn 
Prof. V. Graefe, sowie aus den eben mitgetheilten Fällen her- 
vor, — 80 mangelhaft auch noch das vorliegende Material sein 
mag sowohl hinsichtlich der Zahl der Sectionen, als auch in 
einem Fall hinsichtlich der Vollständigkeit der Necropsie, und 
so noth wendig es erscheinen durfte, noch fernerhin in den be- 
treffenden Fällen die anatomischen Verhältnisse weiter und ge- 
nauer zu Studiren, — dass es eine eigenthümliche Form 
von Hornhautverschwärung giebt, welche unter dem Bilde acu- 
ter Xerose bei kleinen Kindern (besonders vom 2 — 6. Lebens- 
monate) auftritt, unter Digestionsstörungen und Ma- 
rasmus, aber meist ohne ausgeprägte Hirnsymptome 
zum Tode führt, und bei welcher die Autopsie als 
wesentliche Alteration diejenige Texturveränderung 
des Gehirns nachweist, die Prof. Virchow als Ence- 
phalitis bei kleinen Kindern beschrieben. 

Von Wichtigkeit für die Praxis scheint mir, als Resultat 
der bisherigen Erfahrungen, der Satz, dass die Prognose in die- 
sen Fällen letal gestellt werden muss, auch wenn die Sym- 
ptome im Anfang oder auch im weiteren Verlauf der Krankheit 
öfters nicht so bedrohlich für das Leben der kleinen Patienten 
erscheinen mögen. 

Damit will ich keineswegs ein Präjudiz gegen Ihre weite- 
ren therapeutischen Versuche abgeben, die von glücklicheren 
Erfolgen gekrönt werden mögen als mein lediglich exspectativ- 
symptömatlsches Verhalten. Im Gegentheil halte ich es für 
ärztliche Pflicht, in jedem noch nicht gänzlich desperaten Fall 
sowohl auf Kräftigung des Allgemeinzustandes hinzuwirken, als 
auch die Augenaffection sorgfältig (durch Druckverband abwech- 
selnd mit lauen CamilleDumschlägen, Atropineintränfelungen, wo 
eine methodische Application des Verbandes nicht durchführbar 
ist, durch Verschluss der Lider mittelst der Epidermoidalnähte) 
zu behandeln, da eine Restitution, so lange der Process im Ge- 
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hirn mehr ein interstitieller bleibt» nicht absolat unmöglich ist, 
da ferner die Möglichkeit eines wenigstens temporären Still- 
standes resp. Rückganges der Affection erfahrongsgemäss fest- 
steht Freilich muss für die überwiegende Mehrzahl der Fälle 
nnter den obwaltenden traarigen Verhältnissen, beim Hereinbre- 
chen einer leider nnaofhaltsam zur doppelseitigen Erblindung 
fahrenden Hornhautverschwärung, der mit Sicherheit zu erwar- 
tende Exitus letalis immerhin noch als ein relativ günstiger 
Ausgang begrüsst werden. 

Zum Schluss will ich noch bemerken, dass ich mir sehr 
wohl bewusst bin, wie viele Fragen bezüglich der Pathologie 
wie auch besonders der pathologischen Histologie der erörter- 
ten Hirnaffection noch ihrer Lösung harren; wie namentlich die 
normalen Texturverhältnisse des Eindergehirns noch bei weitem 
nicht in Wünschenswerther Weise erforscht sind ; wie femer die 
Bedeutung der im Centralnervensysteme unter verschiedenen 
Verhältnissen vorgefundenen Eörnchenzellen noch ebenso dis- 
cussionsfähig wie bedürftig ist. 

Es sind das alles sehr schwierige Fragen, deren Erörte- 
rung nicht in dem Plane meiner rein practischen Mittheilnng 
liegen konnte. 
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Hittheilniigeii aus der Typhnsepidemie in Ostpreussen« 

Von 

Dn Jfallas Beelier in Berlin. 

m 

(Sitzung Tom 10. Jnni 1868.) 

Anfang Januar dieses Jahres brach im Kreise Stallapönen 
und zwar zuerst in seinen südlichen Kirchspielen eine »neue^ 
Krankheit aus, die dnrch ihre schnelle Yerbreitong, wie verhält- 
nissmässig bedeutende Sterblichkeit die darbenden Bewohner in 
grossen Schrecken versetzte. Aerztlicherseits wurde dieselbe 
sofort als Typhus exanthematicus erkannt. Man wähnte das Jahr 
1709 zurückgekommen, in dem nach einem gänzlichen Misswachs 
der Saatfrüchte Hungersnoth und mit ihr die Bubonenpest ganze 
Dörfer hatte aussterben lassen. Ueber die Entstehung resp. Ein- 
schleppung der Seuche lagen genaue Daten vor. Arbeiter, die 
aus Lötzen nach dem Kirchspiele Mehlkehmen gekommen wa- 
ren, hatten dieselbe mitgebracht. — Nachdem sie selbst von 
der Seuche befallen waren, erkrankten zuerst in dem Kruge, in 
dem sie anfangs genächtigt, der Besitzer mit seinen drei Kindern 
und drei Knechten. Von da an verbreitete sich die Krankheit 
ungeachtet der sofort getroffenen Sanitätsmaassregeln reissend 
schnell weiter und nahm ihren Lauf nach den nördlichen Kirch- 
spielen. Der Boden, den die Seuche fand, war in der That für 
ihre schnelle Verbreitung ein ganz vortrefflicher und bestand 
nicht etwa allein in den schlechten ökonomischen Verhältnissen 
und in dem durch das Nothjahr herbeigeführten jämmerlichen 
Ernährungszustande der Einwohner, sondern wesentlich mit in 
der erstaunlichen geistigen Trägheit und Indolenz derselben. — 
Kurze Striche mögen genügen, das Bild, das schon hier einmal 
von den jämmerlichen litthauischen Wohnungen entworfen wurde, 
I im Hinblick auf die schnelle Verbreitung der. Krankheit weiter 
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zu illostriren. Der Fnssboden in den fast nnr ans schlechtem 
Fachwerk errichteten Häusern wird fast durchweg durch die 
Matter Erde vertreten, die denn in diesem Winter mit Fench« 
tigkeit übersättigt war and beständig ihre nassen Dünste in die 
oft von 2 and 3 Familien bewohnten Zimmer aasströmen liess. 
Darch Heizung letzterer wurde die Emanation der feuchten Gase 
natürlicherweise noch vermehrt. Die Einrichtung eines solchen 
litthaoischen »Loches^ besteht aus einigen dürftigen Möbeln und 
dem grossen Familienbett, das auch bei Tage von den Bewoh* 
nern aus Mangel an genügender Kleidung und Wärme benutzt 
wurde und in dem ich häufig Typhuskranke mit Gesunden zu- 
sammenliegend fand. Unter ihm befindet sich der direct aus 
dem Erdreich 6 Fuss tief herausgestochene Vorrathskeller , der 
in diesem Jahre duchweg mit Grundwasser gefüllt war. — Zu 
diesen schlechten häuslichen Verhältnissen gesellte sich der 
jämmerliche Ernährungszustand der Leute und ihre in der That 
erstaunenswerthe geistige Hülflosigkeit, drei Factoren, die die 
schnelle Ausdehnung der Krankheit in der That genügend er» 
klärten. In erfreulichem Gegensatze zu der Indolenz der Land« 
bevölkerung stand die menschenfreundliche opferwillige Thätig- 
keit der besseren Stände, die zu helfen bemüht waren, wo es 
nur anging. Suppenanstalten entstanden, Sanitäts-Gommissionen 
wurden gegründet, und durch die Mittel wohlthätiger Vereine 
wurden bald 4 Lazarethe in das Leben gerufen, 2 in dem Ort 
Stallupönen selbst und 2 in den einige Meilen davon entfernten 
Dörfern Mehlkehmen und Pillupönen. Die im Interesse der öf- 
fentlichen Gesundheit dringend gebotene Isolirung der Kranken 
war eben nur in diesen Lazarethen durchführbar. Genaue Daten 
der überhaupt in unserem Kreise von der Seuche Befallenen 
anzugeben, ist schon darum nicht möglich, weil mindestens ein 
Drittel der überhaupt Erkrankten nicht zur Cognition der Be- 
hörden gekommen ist, eine Thatsache, von der wir Aerzte uns 
zu überzeugen nur zu oft Gelegenheit hatten. Die gemeldeten 
Fälle mögen sich etwa auf 600 belaufen, davon wurden 333 in 
den Lazarethen behandelt Nehmen wir die runde Summe der 
überhaupt Erkrankten auf 1000 an , dürften wir nicht viel fehl- 
greifen; es wäre dann, da der Kreis 44,000 Bewohner zählt, 
durchschnittlich der 44ste Mensch von der Seuche befallen 
worden. 

Aus nachstehender Tabelle, in der die 333 in den Laza- 
rethen behandelten Fälle notirt sind, geht hervor, dass das 
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Alter von 10—60 Jahren ziemlich gleichmässig von der Krank- 
heit ergrififen warde, während das Kindes- und Greisenalter 
eine grössere Resistenz gegen dieselbe zeigte. Was spedell 
ersteres angeht, so haben wir Kinder unter 5 Jahren nie er- 
kranken gesehen, ohne dass vorher die ganze übrige Familie 
befallen gewesen wäre. Die Thatsache, dass anfangs so nn« 
gleich mehr Weiber erkrankten — ein Yerhältniss, das sich all- 
mälig etwas, wenn anch nicht ganz aasglich, findet wohl in 
dem Umstände ihre Erklärung, dass die Weiber mehr an die 
ungesunden Wohnungen gebannt waren, während die Ilänner 
immerhin noch auf Arbeit ausgingen, üeber 70 Jahren und 
unter i Jahr kam kein Fall zur Beobachtung. — Die Kranken 
waren zum allergrössten Theil Bauern und arme Losleute; nur 
selten griff die Seuche auch einmal in die höheren Stände hin- 
ftber, trat dann immer unter den schwersten Formen auf und 
verlief fast stets tödtlich, — eine Beobachtung, die dem Ver- 
nehmen nach in allen Typhusepidemien gemacht worden ist. 
Im Allgemeinen war der Ernährungszustand der Kranken ein 
lämmerlicher, jedoch auch herkulische Personen brachte uns die 
Seuche. 

In den Lazarethen wurden behandelt 333. 
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Bei einer Kälte von dnrchschnitilicli 12 Grad hatte die 
Krankheit ihre Entstehung nnd schnelle Verbreitung gefanden; 
in ihrem ferneren Verlaufe wurden je nach dem Wetter die Ter- 
schiedenartigsten Schwankungen beobachtet; — so fiel ihre 
Curye als der Frost etwas nachliess, um mit dem Eintritt des 
Thanwetters zu nie gesehener Höhe anzusteigen. Erst mit dem 
Beginn der trocknen warmen Witterung — im Anfang Mai — 
verlor die Krankheit ihren intensiven epidemischen Charakter. 

Die Gontagiosität derselben war eine ganz enorme. 

Einen Anhaltspunkt für ihre Höhe gewährt am besten das 
Verhältniss der Erkrankungen zu den Nichterkrankungen des 
verpflegenden Personals. Letzteres bestand während der gan- 
zen Dauer der Krankheit in den vier Lazarethen aus 28 Perso- 
nen; davon erkrankten 16 und starben 5* 

Speciell erkrankten von 8 Aerzten * . * 3, starben 2, 

• 11 barmh» Schwestern 6, starben 1. 

- 9 Wärtern . . . 7>, * 2. 

28 16, starben ö» 

Die Zeit, nach welcher diese Personen von der Krankheit 
ei^iffen wurden, war eine durchaus verschiedene. Während 
einige schon 14 Tage nach ihrem Aufenthalte in den Lazarethen 
erkrankten, wurden and're erst nach 3, 4, 7 Wochen, ja eine 
barmherzige Schwester erst nach 10 Wochen von der Seuche 
befallen. Wurde diese Verschiedenheit durch den Umstand be- 
dingt, dass den Einen eine frühere Gelegenheit der Intussuscep- 
tion des Giftes geboten wurde, als den Andern? Oder ist die 
Incubationszeit eine wechselnde? Oder sind endlich die ganz 
späten Erkrankungen von einer allmäligen Summirung des Gif- 
tes im Organismus herzuleiten ? Indem wir die letzte Erklärung 
dieser Thatsache direct von der Hand weisen, möchten wir uns 
für die erste entscheiden, für die zeitliche Verschiedenheit der 
Aufnahme des Giftes. Wenn wir auch eine differirende Incuba- 
tionszeit nicht in Abrede stellen, so möchten wir dieselbe doch 
nicht zur Deutung ganz später Erkrankungen mit den Englän- 
dern bis zu 2 Monaten und darüber annehmen. Im Allgemeinen 
schien die mittlere Incubationszeit 14 Tage zu betragen. Zu 
einem genauen endgültigen Resultate darüber au kommen, ist 
bei einem Genius epidemicus, der das ganze Land beherrscht, 
nicht allein sehr schwer, sondern unserer Meinung nach fast 
ganz unmöglich, da eine reine Beobachtung kaum zu machen 
ist Die reinste, die wir noch anstellen konnten, betraf eine 

17 
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Sckwester, die vierzehn Tage nach ihrer Ankunft ans Breslau 
im Lazareth am Typbas erkrankte. 

Englische Beobachter and vorzüglich Marchison haben 
die Incabationszeit dadarch genaa bestimmen za können ge- 
glaubt, dass sie als Aosgangspankt der Krankheit speciell den 
Moment annahmen, wo Personen einen besonderen Ekel am 
Krankenbett empfanden hätten, von dem sie bis zar Erkran- 
kung nicht wieder verlassen worden wären. — Ein gleicher 
Fall, der bei uns vorkam, betraf eine barmherzige Schwester, 
die bereits früher in Gonstantinopel Flecktyphuskranke gepflegt 
hatte. Dieselbe behauptete, eines Tages am Bette eines in der 
That sehr ekelhaften, mit kirschrothen Petechien behafteten, 
stinkenden Kranken eine besonders unangenehme Anwandlung 
verspürt zu haben. Bis zu ihrer Erkrankung, die 16 Tage nach- 
her erfolgte, verliess sie dieselbe nicht. — Nimmt man aber 
an, dass wir im gewöhnlichen Leben jede Erscl^einung von einer 
grösstentheils ganz bestimmten Ursache ableiten, dass fast jeder 
Patient ein Gelegenheitsmoment für seine Krankheit anzugeben 
weiss, so dürfte diese Angabe wohl weniger schwer in's Ge- 
wicht fallen, als ich selbst wiederholt solche unangenehme 
Anwandlungen bei ekelhaften Kranken empfunden habe. So 
kam es mir öfters vor, beim Auskultiren der Patienten zu in- 
spiriren, während sie exspirirten und mir ihren stinkenden 
Athem in die Lungen bliesen derart, dass ich tagelang den Ge- 
ruch nicht los wurde und das Gefühl des bestimmten »Sitzes^ 
dieses Athems in der Lunge zu haben vermeinte. 

War die Krankheit in einem Dorfe ausgebrochen, so waren 
es besonders immer einige Häuser, die sie vorzüglich mitnahm 
und in denen sie trotz aller Sanitätsmassregeln immer wieder 
von Neuem auftrat. 

Ein Beispiel mag genügen, um diese Tenacität zu illustri- 
ren. Nachdem in einem Hause des Dorfes Schilleningken be- 
sonders viel Typhusfälle vorgekommen waren, wurde dasselbe 
geräumt, gereinigt und gehörig desinficirt. 6 Wochen nachher 
wurde es von einer aus 3 Personen bestehenden Familie wieder 
bezogen und bald darauf erkrankte dieselbe sehr heftig an der 
Seuche. Einmaliges Ueberstehen der Krankheit sicherte durch- 
gehend vor einer zweiten Erkrankung; College Hey mann hat 
indessen 2. Fälle beobachtet, die, nachdem sie vom Typhus ge- 
beilt entlassen waren, kurze Zeit darauf wieder in das Lazareth 
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unter den ausgeprägtesten Symptomen der Krankheit gebracht 
worden. Einer dieser Fälle endete letal. 

Im Allgemeinen konnten wir den Gang der Senche genau 
verfolgen , nnd kamen Erkrankungen nur vor, nachdem ein Ver- 
kehr mit schon Erkrankten oder bald darauf Erkrankten statt- 
gefunden hatte* Die Fälle, wo sich ein solcher Verkehr nicht 
nachweisen Hess, die scheinbar autochthon entstanden waren, 
— waren nur äusserst selten, und trat dann die Seuche immer 
sehr milde auf. Sind wir aber in der That berechtigt, eine so 
häufige spontane Entstehung des Giftes anzunehmen, wie Mur- 
chison es thut, wenn wir mit unseren groben Beobachtungs- 
mitteln das Medium zwischen der Krankheit und der speciellen 
Erkrankung nicht wahrzunehmen yermögen? Wir sind nicht der 
Meinung, wir glauben vielmehr, dass zum Entstehen dieses con- 
tagiösen Giftes ganz eigenthümliche materielle Bedingungen in 
bestimmter Gruppirung yorhanden sein müssen, dass diese Grup- 
pirung durch den Zufall bedingt wird und dass letzterer im All- 
gemeinen ein sehr seltener ist» — Wäre dieser Zufall ein so 
häufiger, wir würden in jedem Nothjahr, in dem doch dieselben 
materiellen Bedingungen zur Geburt des unheimlichen Gastes 
yorhanden sind, eine Epidemie haben müssen. Warum ist wei- 
ter in dem angrenzenden Russland, in dem die Noth yielleicht 
noch grössere Dimensionen wie bei uns erreicht hatte, kein Ty- 
phus aufgetreten? Waren dort für eine spontane Entstehung 
der Krankheit nicht die schönsten Gausalmomente gegeben? 
Unserer Meinung nach hat Russland sich gegen den unwillkom- 
menen Gast nur durch seine strenge Grenzsperre geschützt. 

Die Thatsache, dass in dem angeblich isolirten Gefängniss 
zu Stallupönen der Typhus ausbrach, kann für eine spontane 
Entstehung der Krankheit darum nicht gedeutet werden, da 
während der Epidemie Leute aus yerschiedenen von der Krank- 
heit stark heimgesuchten Ortschaften wiederholt in ihm Auf- 
nahme fanden« 

Wie jede Epidemie, so hatte auch die unsrige ihre signa 
eharacteristica. 

Das Vorbotenstadium bestand, wenn es yorhanden war — 
mitunter kamen auch ganz plötzliche Erkrankungen yor — in 
Frösteln, Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit der Glieder und einem 
unruhigen Gefühl im ganzen Körper. Mit der Erkrankung, die 
gemeinhin nach 3 bis 4 T^en erfolgte, wurden diese Beschwer- 
den ausgeprägter. Unter dem Eintritt eines Schüttelfrostes oder 
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eines yermehrten starken Fröstelns, das oft 18 Standen anhielt 
und von fliegender Hitze gefolgt war, yermehrten sich die Stirn- 
schmerzen, das Gliederreissen wurde stärker und setzte sich be- 
sonders im Nacken, Ereuz und in den Gelenken fest* Im Anfang 
der Epidemie klagten die Kranken durchgehend über eine höchst 
lästige Präcordialangst, wie ich sie sonst nur bei Cholera ge- 
sehen« Erbrechen und Epistaxis kamen nicht häufig Tor. 

Hatten die Kranken unter diesen Beschwerden, die immer 
stärker wurden, das Bett aufgesucht, so trat durchgehend am 
3 — 6* Tage der Krankheit das characteristische Exanthem auf« 
Nur in 2 Fällen haben wir letzteres bereits am ersten Krank- 
heitstage beobachten können, und ist die Beobachtung in dem 
einem Falle die reinste, die man überhaupt machen kann. Der- 
selbe betraf eine barmherzige Schwester, die ich am Ostersonn- 
ti^; unter allen Symptomen des Typhus mit einem ausgeprägten 
Roseola-Exanthem bedeckt vorfand, nachdem sie am Tage zuvor 
mit mir noch die Erankenvisite gemacht und nur über einige 
Mattigkeit geklagt hatte. Beide Fälle endeten tödtlich. 

Was die Art des Exanthems angeht, so konnten wir drei 
unterscheiden. Die erste Form, die sich immer zuerst zeigte» 
ist die aus dem Abdominaltyphus bekannte Roseola, bald eir- 
cumscripte linsengrosse, flohsticbähnliche Flecke von blassrother 
und auch tieferer Farbe, bald schlecht contourirte groschen- und 
darüber grosse, masernartige Flecke, die sich allmälig in die 
umgebende Haut verloren. Nur selten waren sie über das Ni- 
veau derselben gering erhaben. Diese Form kam überall vor. 
Am häufigsten auf dem Rücken, Brust, Bauch und Hals, dann 
auf den Extremitäten, ja zuweilen sogar im Gesicht* Rücksicht- 
lich der Zahl der Flecke wurden Exantheme von nur wenigen 
bis zu tausend und darüber beobachtet; im Allgemeinen war 
die wenig verbreitete Ausschlagsform doch bei weitem die sel- 
tenere. Diese Roseola trat nun nicht immer auf einmal hervor, 
sondern zeigte im Laufe der Krankheit häufig Nachschübe der 
Art, dass ihre Flecken sich bereits oft in die zweite Form, die 
sogenannten roseolösisn Petechien, umgewandelt hatten, wenn 
noch Nachzügler der ersten auftraten. Die Umwandlung war 
eine verhältnissmässig sehr schnelle; schon nach 24 Stunden 
trugen oft die Roseolaflecke alle Zeichen der roseolösen Pete- 
chien an sich, d. h. sie verstrichen nicht mehr wie früher auf 
Druck, nachdem in ihrer Mitte ein Blutaustritt stat^efnnden 
und dieselbe sich dadurch zur Peripherie dunkler gefärbt hatte* 
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Eigentliche schwarze Punkte im Centrnm dieser Flecke — ans- 
getretenes H&matin — wie Mnrchison and Andere sie gese« 
hen, haben wir nie beobachtet. Im Allgemeinen gingen alle 
Roseolafiecke diese erwähnte ümwandlang ein; die wenigen sehr 
leichten Fälle ausgenommen, in denen mit sehr frühzeitiger &e- 
convaüescenz ein schnelles Erblassen des Exanthems aoftrat. 
Das Aussehen der Haut war in den meisten Fällen ein eigen- 
thümlich marmorirtes (Murchison's subcuticuläre Flecke). 

Ausgebreitete Erytheme, die an Scharlach erinnerten und 
besonders am Halse und den Unterarmen sich zeigten, wurden 
während des Auftretens des Exanthems häufig beobachtet. Von 
den beiden ersten Ausschlagsformen ist nun die dritte Form, 
die frühestens am Ende der ersten, meistentheils am Anfang der 
zweiten Woche und zwar nur in den schwersten Fällen sich 
bemerkbar machte, yoUständig unabhängig. Diese wahren Pe- 
techien, die stets mit Roseola und roseolösen Petechien zusam- 
men Yorkamen, bestehen aus einem wirklichen Blutaustritt in 
die Haut. Ihre Farbe ist schmutzig kirschroth, ihre Gestalt 
stets unregelmässig, doch scharf contourirt, ihre Grösse endlich 
varürt von GraupenkOrnern bis zur Mandelgrösse und darüber. 
Hit Ausnahme des Gesichts kamen sie auf dem ganzen Körper 
vor, am grössten zeigten sie sich auf den abhängigen Stellen, 
wie auf dem Rücken. Murchison scheint diese Form nicht 
gesehen zu haben, er spricht nur von aus Roseola hervorgegan- 
genen Petechien. Freilich erwähnt er weiterhin, dass bei scor- 
butischen Leuten auch manchmal Purpura vorkommt, eine Beob- 
achtung, die mit der unseren indess keinesfalls identisch ist. 
Griesinger dagegen erwähnt Petechien, die nicht aus Roseola- 
flecken hervorgegangen seien, hält dieselben indessen von kei- 
ner schlimmen Bedeutung. Unsere Wahrnehmungen stimmen 
hierin mit denen unseres verehrten Lehrers nicht überein, wir 
haben die meisten Fälle, in denen diese Petechien sich zeigten, 
tödtlich verlaufen sehen; so zeigten die Fälle aus den höheren 
Ständen stets diese Form, die demnach von der wichtigsten 
pr<^nostischen Bedeutung ist. 

Mit dem Eintritt der Reconvalescenz erblassen auch die 
Flecke allmälig, am schnellsten die eigentliche Roseola, wäh- 
rend die roseolösen Petechien bis in die späteste Genesung in 
ihren Spuren bestehen .können. Am hartnäckigsten scheinen 
die wahren Petechien zu sein, über deren Verschwinden uns, 
da fast alle Fälle letal endeten, wenige Beobachtungen zu Ge- 
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böte stehen. An einem Leichnam, dessen Section gemacht 
wurde, waren sie noch am dritten Tage in altei^ Form und 
Farbe sichtbar. 

Das Erblassen der roseolösen Petechien ist überhaupt ein 
ganz allmäliges; sie werden blasser, endlich gelblich, — anf 
ihrer Oberfläche zeigt sich eine masernartige Abschappung, die 
den Flecken schliesslich das täuschend ähnliche Aussehen einer 
Pityriasis yersicolor giebt Mit dem Erblassen des Exan- 
thems schwindet auch die Marmorirung der Haut. In keiner 
anderen Krankheit hat das Fieber wohl einen mehr cyklischen 
typischen Verlauf wie im Flecktyphus. Von Anfang an gleich 
bedeutend, kann es sich ohne erhebliche Temperaturschwankungen 
bis zum 17. Tage hinziehen, wo wir spätestens seine Abnahme 
gesehen haben. — Unsere hierin einschlägigen Beobachtungen 
beruhen auf genauen Temperatumotirungen in 58 Fällen. Diese 
plötzliche für den exanthematischen Tjrphus ganz charakteri- 
stische Abnahme des Fiebers erfolgte frühestens am fünften und 
am häufigsten am zwölften Tage. In 38 nncomplicirten Fällen 
trat die Beconvalescenz folgendermassen ein: 

In 3 Fällen am 5. Tage. 
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Die Entscheidung der Krankheit war immer eine kritische 
nnd zwar fiel in der einen Hälfte der Fälle die Temperatur 
direct zur normalen herunter, während in der anderen Hälfte 
die Blutwärme am Abend der Krisis noch einmal die alte Fieber- 
höhe erreichte, um fast in allen Fällen im anderen Tage die 
normale Temperatur zu erreichen. Nur in den allerseltensteii 
Fällen betrug die Zeit, die die Blutwärme nach der eingetre- 
tenen Erhöhung brauchte, um die normale Temperatur zu er- 
langen, 36 Stunden. Eine wirkliche klassische, lytische Ent- 
scheidung haben wir nie gesehen. — 

Die morgenlichen und abendlichen Temperaturunterschiede 
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waren verschieden; bald betrugen sie nor einige Zehntel, bald 
auch einen Grad und darüber. Im Allgemeinen stellte sich die 
mittlere BiatwUrme während des Fiebers auf 39 Grad. Die 
höchste Temperatur, die beobachtet wurde, war 42,5 Grad; der 
Fall endete letal. — 

Aber auch ohne Thermometer ist der plötzliche Nachlass 
des Fiebers ein ganz in die Augen fallender. Hat man die 
Kranken des Abends mit rothem gedunsenen Gesicht, mit stierem 
Blick yerlassen, so findet man sie des Morgens mit normaler 
Gesichtsfarbe und freundlichem, theilnehmendem Blick daliegen. 
Mnrchison erinnert hier mit Recht an den biblischen Aus- 
spruch: „und von Stund an verliess ihn das Fieber.^ 

Hatte die Blut wärme die normale Temperatur erreicht, so 
sank sie in der weiteren Reconvalescenz allmälig bis zur nie- 
drigsten normalen, ja in bei weitem den meisten Fällen unter 
dieselbe. Temperaturen von 35,9 Grad und 35,8 Grad waren 
nicht selten; die niedrigste von uns beobachtete betrug 34,9 
Grad. Ein jäher Abfall unter die normale fand niemals statt 
Die Temperatur blieb in der Reconvalescenz im Allgemeinen 
lange auf der niedrigsten normalen Stufe stehen, ehe sie sich 
allmälig wieder erhob* — 

Was den Puls angeht, so richtete sich seine Action fast 
durchweg nach der Temperatur. Auf der Höhe des Fiebers hatte 
er gemeinhin eine Frequenz von 100 bis 120 Schlägen, die in- 
dessen auf 130, ja bei jungen Individuen auf 150 steigen konnte* 
Auffallend war die Thatsache, dass in einigen Fällen — die 
Kranken waren freilich herkulische Personen, — die Puls- 
frequenz trotz der hohen Temperaturen von 40 Grad und dar- 
über nie 100 überstieg und auch die Quantität der Welle sich 
durchaus nicht verminderte. — 

Bei Beginn des Fiebers war der Puls voll, wurde mit dem 
Fortschreiten desselben indessen immer kleiner, ja konnte 
schliesslich ganz unfühlbar werden. Mit dem Eintritt der 
Erisis nahm er allmälig wieder an Fülle zu; zugleich vermin- 
derte sich seine Frequenz und sank unter die normale. Pulse 
unter 60 waren fast stets in der Genesung vorhanden, — unter 
50 waren sie häufig, ja wir beobachteten sie von 40 Schlägen 
und darunter wiederholt. — Wie ist diese auffällige Yerlang- 
samung zu erklären? Ist es die naturgemässe Reaction des über 
seine Kraft angespannt gewesenen Herzmuskels auf das Cessirea 
der durch die Blutzersetzung hervorgerufenen Vegusreiznng? — 
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Erst allmälig erlangte der Pals wieder seine gewohnte 
Freqaenz, konnte aber bei der geringsten Aafregnng und An- 
strengung der Reconvalescenten temporär wieder zur Höhe der 
Fieberhitze sich erheben. — 

Dichrotisch war es nicht selten; auch öfters springend. In 
letal endenden Fällen setzte er schon mehrere Tage Yor dem 
Tode wiederholt ans. — 

Rficksichtlich der Herzaction, wnrde ein Aussetzen des 
ersten Tons an der Spitze wiederholt bemerkt, während er an 
der Wurzel der grossen Gefässe noch schwach vernommen 
wurde. — 

Angeregt durch die Untersuchungen Hallier's haben auch 
wir Blut von frischen Typhusfällen wiederholt einer mikros- 
kopischen Untersuchung unterzogen, uns jedoch in keinem Fall 
von der Existenz eines Pilzes zu überzeugen vermocht. — 

Mit dem Beginn des Fiebers wurde die Respiration ganz 
excessiv beschleunigt. Wir zählten zuweilen bis zu 50 Athem- 
zügen, ohne dass die physikalische Untersuchung der Brust- 
Organe eine Ursache dafür angab. Der Kranke selbst empfand 
die Dyspnoe nur wenig. Dass diese charakteristische Yermeh* 
rung der Athemzüge eine Folge der Reizung des centralen Va- 
gus ist, hervorgerufen durch das intoxirte Blut, steht wohl fest. 
Mehr oder minder hält die vermehrte Respiration bis zum gänz- 
lichen Ablauf des Processes an. Eine Yerlangsamung derselben 
in der Reconvalescenz, die englische Beobachter bis zu 8 
Athemzügen wahrgenommen haben, ist von uns nie bemerkt 
worden. 

Schon in den ersten Tagen der Krankheit stellte sich ein 
Bronchocatarrh ein, der in protrahirten Fällen fast immer la 
Hypostasen führte. Pleuritides und Gangrän der Longe haben 
wir nicht gesehen ; nur einmal fanden wir bei der Section disse- 
minirte lobuläre pneumonische Infiltrationen. 

Die Stimme zeigte nicht allein in schweren, sondern auch 
in den Durchschnittsfällen eine grosse Neigung zur Heiserkeit 
In den schwersten wurde letztere zur vollständigen Aphonie, 
die noch wochenlang in der Reconvalescenz fortbestand* Fast 
durchgehend machte sich an der Zunge eine intensiv hochrothe 
Färbung ihrer Spitze und ihrer Ränder bemerkbar, die zum 
Theil sofort mit dem Exanthem auftrat, zum Theil auch erst 
am Ende der ersten Woche sich zeigte. Eigentlich vermisst 
wurde sie fast nie. 
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Wenn Harchison und andere englische Beobachter an* 
fAhren, die Znnge sei im Flecktyphus gewöhnlich stark belegt, 
so kdnnen wir nur sagen, dass in unserer Epidemie die Znnge 
in den Dnrchschnittsfällen nur wenig Neigung zum eigentlicben 
Belag zeigte und bei hochrother Farbe ihrer Ränder und Spitze 
ihre Mitte nur einen weisslichen Anflug annahm, der fr<dlich 
in den schwersten Fällen zum eigentlichen Belag wurde. Im 
iUlgemeinen zeigte die Zunge Tielmehr die ausgesprochene Ten- 
denz, feucht zu bleiben und zwar vorzöglich an ihren Rändern; 
so haben wir ganz trockne braunborkige, rissige Zungen rer- 
hältnissmässig nicht häuflg gesehen, glauben auch, behaupten 
SU dürfen, dass dieselben im Darmtyphus ungleich häufiger vor- 
kommen, wie im Flecktyphus. 

Was die Quantität der Zunge angeht, so war dieselbe in 
manchen Fällen stark yermehrt und ein Gegenstand der Klage 
der Patienten. Der Durst in der Krankheit war gewöhnlich 
gleich anfangs ein sehr grosser und wurde zuerst durch säuer- 
liche Getränke, Limonaden etc. gestillt; später wiesen die Kran- 
ken bis auf Wasser alles zurück. 

Pharyngitis und Dysphagie sahen wir nur in vereinzelten 
Fällen« 

Constipation war durchweg die Regel; nur selten kamen 
während des Fiebers Diarrhoen vor, waren dann aber äusserst 
hartnäckig und wichen selbst kräftigen Dosen von Argentum 
nitricum nicht. Veranlasst wurden sie verschiedene Male durch 
auf der Höhe der Krankheit verabreichte Abführmittel. Der 
Leib war auf Druck nur bei heftigen Diarrhoeen empfindlich. 

Den im Flecktyphus so seltenen Meteorismus beobachteten 
wir zweimal und zwar sehr ausgedehnt; der eine dieser Fälle en- 
dete letal, der andere, in dem auch blutiger Stuhlgang sich zeigte, 
genas. Waren Ascariden vorhanden, so gingMi dieselben durch 
Mund und After stets ab. Leber und Milz waren nie schmerz- 
haft; die Milz fast in allen Fällen gegen das Ende der ersten 
Woche stark vergrössert. Die Haut fühlte sich mit dem Bia- 
tritt des Fiebers brennend heiss und trocken an; nur in ein- 
zelnen Fällen und zwar in denen > wo trotz der hohen Tempe- 
raturen von 40 Grad und darüber die Pulsfrequenz nie 100 
überstieg, blieb sie durchgehend feucht. In schweren Fällen 
wurde die Wärme der Haut schon einige Tage vor dem Tode 
zur fühlbaren Kälte; doch auch in der Reconvalescenz klagten 
die Kranken häufig über Absterben und Kälte der Extreimtätea. 

18 
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— Vor Bintfkt der Erisis mid nach derselben pflegten gewöhn- 
lich sehr profuse fibelriechende Schweisse — und zwar sowohl 
bei Tage wie bei Nacht anfsntreten und häufig bis in die spji- 
teste Reconvalescenz anzadanem. 

Es ist hier der Ort, des eigenthfimlichen, charakteristischen 
Gemches, den die Typhnskranken aushauchen, und der von 
keinen Ausleerungen herrührt, Erwähnung zu thun. — Von yer- 
schiedenen Beobachtern ist derselbe — da keine Geruchsscala 
ezistirt — verschieden angegeben. Wir möchten ihn als fettig 
«auer bezeichnen. Der Harn zeigte mit dem Beginn der Krank- 
heit gleich eine auffallende quantitative Verminderung. Da 
wir kein wissenschaftliches Menstruum in unseren Lazarethen 
besassen, massen wir seine Menge in den gewöhnlichen Gharite- 
üringläsem, die während 24 Stunden oft kaum bis zu ihrem 
4ten Theil gefällt wurden. Auffallend musste eine solche ~Re- 
tentio Drinae um so mehr erscheinen, als die Haut wenig per* 
spirirte, und verhältnissmässig so viel Flfissigkeit aufgenommen 
wurde« Sollten die Luogen vorzfiglich die Ausscheidung des 
Wassers übernehmen? 

Mit dem Eintritt der Reconvalescenz stieg auch die Urin- 
menge zur normalen zurück. 

Der Harn selbst verhielt sich während des Fiebers folgen- 
dermaassen : Bald wasserhell, bald tiefgelb, zuweilen auch röth- 
lieh, war er im Allgemeinen klar, jedoch auch schon auf Höhe 
des Fiebers zuweilen von harnsauren Salzen getrübt, eine Trü- 
bung, die sich noch öfters in der Reconvalescenz einstellte. 
Sein specifisches Gewicht ist unseren Beobachtungen zufolge auch 
im Anfang des Fiebers häufig erniedrigt und zwar bei Kindern 
und schwachen Personen; in der Hälfte der von uns untersuch- 
ten Fälle war es unter 1020. Zahlen von 1006 waren häufig. 
Je länger überhaupt das Fieber dauerte, je geringer wurde das 
specifische Gewicht. 

Die Chloride waren auf der Höhe der Krankheit oft ganz 
geschwunden. 

Eiweiss im Harn wurde während des Fiebers wiederholt 
beobachtet; gegen die Krisis wurde es geringer, um in der Re- 
convalescenz wieder ganz zu schwinden. — Was die unsere 
Krankheit begleitenden nervösen Störungen angeht, so waren 
die verbreitetsten die überaus heftigen Kopfschmerzen mit ihrem 
für den Flecktyphus characteristischen Sitz in der Stirne. 
Gleich anfangs sehr intensiv, gingen sie allmälig in einen 
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»Eopfdasc^l^ über, der die Kranken sehr belästigte und noch 
die späte Reconyalescenz beeinträchtigte. Oft klagten uns die 
Patienten, keinen Kopf mehr za besitzen. Nächst den Kopf- 
schmerzen war das Reissen im Nacken und Kreuz und ein ali- 
gemein verbreiteter moscnlärer Schmerz sehr hartnäckig. Letz- 
terer ging hänfig in eine verzehrende Unruhe und ein Zittern 
im ganzen Körper über, das nach den Aeusserungen der Patien- 
ten sie aus dem Bette wärfe. Delirien zeigten sich in schwe- 
ren Fällen stets. Nicht allein sprachen die Kranken laut und 
wähnten sich im Kampf mit den Türken und dem Teufel, sie 
sprangen auch heftig ans dem Bett und machten Anstalt, aus 
dem Lazareth zu entkommen. Unter den Fällen von Goma 
vigile, die wir sahen, schwebt uns besonders noch ein höchst 
charakteristischer Fall vor. Derselbe betraf eine 50jährige 
Frau, die wir, nachdem sie im Beginn der Krankheit sich sehr 
ruhig gezeigt hatte, eines Nachmittags mit stieren offenen Augen 
daliegen und unausgesetzt wie ein Hund bellen fanden. Auf 
Anrufen achtete sie nicht, sie schien, während ihre Augen ohne 
zu fixiren unausgesetzt in das Leere blickten, nur ihren Wahn- 
vorstellungen zu leben. Das Bellen, das sie beiläufig ununter- 
brochen 6 Stunden fortsetzte, unterbrach sie hier und da mit 
einem geistlichen Liede« — Einige Tage nachher trat die Krisis 
ein, die Frau wurde wieder ganz besinnlich, hatte aber keine 
Erinnerung an ihre letzten Krankheitstage. 

Mit den Dilirien ging eine bedeutende Prostration der Kräfte 
Hand in Hand, die stellenweis wieder einer erheblichen Kraft 
beim Eintritt der Gonvulsionen Platz machte. Letztere compli- 
cirten fast nur die letal endenden Fälle und bestanden bald in 
einem tetanischen Schluss der Kiefer, bald in klonischen Kräm- 
pfen, bald in einem continuiriichen schnellenden Tremor artuum. 

Von Lähmungen wurden nur Incontinentia Urinae et faecium 
während der Krankheit beobachtet. In einem Falle stellte sich 
eine Parese der ganzen rechten Seite in der Reconvalescenz ein. 

Die Alterationen der Sinnesorgane waren zum Theil erheb- 
lieh, zum Theil nicht. Conjunctivitis war durchweg fast in allen 
Fällen vorhanden; Nebel vor den Augen zeigte sich nicht so 
häufig, wie das fast jedem Kranken so quälende Ohrensausen 
und Ohrenklingen, das oft bis in die späteste Genesung anhielt. 
In vielen Fällen gesellte sich zu diesem Ohrenklingen Taubheit, 
die häufig absolut wurde und erst in der späten Genesung sich 
verlor. 



CLXXX 

EpifltaxiB wurde im Gegensatz xa den englisehen Bpidemieen 
wiederholt gesehen, ein eigentlicher fliessender Schnupfen da- 
gegen — nach anderen Beobachtern so häufig stets — yermisst. 

Was die Dauer der Krankheit angeht, so währte der eigett« 
lieh typhöse Process nicht über 3 Wochen; durchschnittlich 
können wir 4 Wochen als Dauer der ganzen Eraokheit anneh- 
men f wenn auch die Reconvalescenz häufig eine sehr protahirte 
war* Im Allgemeinen wurde dieselbe weniger durch eingetre- 
tene Gomplicationen als durch die Hartnäckigkeit der Schwäche, 
des Eopfduselsy Ohrenklingens und der Stimmlosigkeit etc* sdir 
Terlängert 

Gomplicationen haben wir verhältnissmässig nur wenig ge- 
sehen und zwar 1 Mal: die in England so häufig beobachtete 
Parotiditis, Abscesse und Furunkel, lobuläre Pneumonie und 
Gangrän der Zehen, häufiger dagegen Dlarrhoeen und sehr häu- 
fig Hypostasen in der Lunge. Von den Folgekrankheiten möchte 
ich einer geistigen Störung in einem Falle Erwähnung thun — 
wie denn Torübergehende geistige Schwächezustände überhaupt 
mehrfach in der Keconvalescenz sich bemerkbar machten. So 
vermochte ein in der Genesung befindlicher Kranker eine ganze 
Zeit lang nicht die augenblickliche Tageszeit richtig anzi^eben. 

Als Folgekrankheiten möchte ich schliesslich noch die Tu- 
berculose in mehreren Fällen und in einem einen Diabetes mel- 
litus anführen. Ein Abortus wurde durch die Krankheit nie 
hervorgerufen, wohl aber erkrankte eine Frau unmittelbar nach 
dem Wochenbette, 

Leider waren die. umstände derart, dass wir nur zwei See- 
tionen anstellen konnten. 

Die Befunde waren die bekannten. Enorme Schlaffheit des 
ganz mit Fett durchsetzten Herzmuskels. In den Herzhöhlen 
fast gar kein Blut, die grossen Gefässe dagegen mit dunklem, 
ganz flüssigem Blut gefallt. Endocardium von Blut stark im- 
bibirt In den Brusthöhlen 36 Stunden p. m. bedeutende ani- 
malische Wärme. Die Lungen trugen^ die Veränderungen der 
Hypostase und der lobulären Pneumonie an sich. Milz stark 
vergrössert, in einem Falle von schwarzer Farbe, brüchig und 
zerfliesslich. Leber ebenfalls vergrössert, weich und schiefer- 
grau gefärbt. Im Kehlkopf, wie in den Därmen, die stark 
durch Gas einmal aufgetrieben waren, kein Geschwür. Magen 
and Harnblase normal. Nieren von dunkellilarothem, ebenfalls 
sehr weichem Gewebe. 
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Die grossen Haatvenen mit dunklem flüssigen Blat überfällt 
Was die yerschiedenen Formen des Typhus angeht, so beob- 
achteten wir beim Beginn der Epidemie nur ausnahmsweis 
die schwereren Fälle. Erst auf der Höhe und vorzüglich gegen 
das Ende derselben wurden sie häufig. Abortivtyphen haben 
wir verhältnissmässig selten gesehen. 

Erwähnungswerth erscheint uns hier unser eigner Gesund- 
heitszustand während der ganzen Epidemie. Mit Ausnahme der 
mir von dem Krankenbette geholten Pocken und Cholera bin 
idk als Erwachsener eigentlich . nie krank gewesen , erinnere 
mich auch nicht, mich jemals in einem so eigenthümlichen 
körperlichen Zustande befunden zu haben, wie in dem Viertel- 
jahr in Stallupönen« Gleich nach den ersten Tagen meines dor- 
tigen Aufenthalts wurde ich von einer heftigen Präcordialangst 
befallen, die mich ganz an die Cholera erinnerte, und mehrere 
Tage anhielt. Danach bekam ich intermittirendes Frösteln, Zi^ 
hen in den Gliedern und Steifigkeit im Nacken yerbunden mit 
dnem allgemeinen Krankheitsgefühl, das indessen nie so stark 
wurde, mich das Bett aufsuchen zu lassen. Diese Erscheinungen 
hielten Tage lang — bald mehr, bald minder heftig — an, um 
zu yergehen und wiederzukommen. Dass dieselben wohl nicht 
die Ursache einer gelegentlichen Erkältung waren, beweist ihre 
Dauer, ihr Vergehen und Wiederkommen, ihre unverkennbare 
Aehnlichkeit mit jenen im Vorbotenstadium des Typhus und end- 
lich die Thatsache, dass mein geschätzter vorurtheilsfreier Col- 
lege Dr. Pas sauer, der mit mir Hand in Hand ging, genau 
in demselben eigenthümlichen körperlichen Zustande sich befand* 

Ueber die Beurtheilung der Mortalität der Epidemie stehen 
uns nur die Daten unserer Lazarethlisten zu Gebote. Danach 
beträgt das Procentverhältniss der Verstorbenen 10 pCt, spe- 
eiell das der Männer 13 pCt. und das der Weiber nur 8 pGt. 
Dass die allgemeine Sterblichkeit indessen eine viel grössere 
war, dass unter den eigenwillig in ihren schlechten Wohnungen 
pflegelos verbliebenen Kranken die Seuche ungleich verheeren- 
der auftrat, davon haben wir uns nur zu oft überzeugt. Sta- 
tistische Daten werden das traurige Verhältniss später genau 
ei^eben. — Was die Sterblichkeit der verschiedene Lebens- 
alter angeht (siehe die Tabelle Seite 7), so steigt sie mit dem 
Alter. Während die Jahre von 1 bis 10 keinen Todesfall 
hatten, ist der Mortalitätssatz der Jahre von 60 1)is 70 — 
75 pGt, — Auffallend war schliesslich noch, dass die Sterblich- 
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keit der Mftnner die der Weiber trotz häufigerer Erkranknngeii 
dieser so nngleich überwog. — 

Die die Senche begleitenden epidemischen Krankheiten 
waren: Diphtheritis , Scharlach und eine nicht nnbedeatende 
Hasemepidemie. 

Wir fühlen ans veranlasst, hier über den Unterschied letz* 
terer vom Typhns einige Worte zu sagen, da neuerdings die 
Schwierigkeit der differentiellen Diagnose von gewiegten Beob- 
achtern betont, ja behauptet worden ist, Masern könnten sich 
zum Typhus umgestalten — und zwar hauptsächlich bei 
Kindern. 

Die in unserer Epidemie gemachten Erfahrungen sind in« 
dessen mit einer solchen Schwierigkeit nie zusammengetroffen. — 

Nicht allein, dass die Art und Form des Exanthems jeder 
dieser beiden Krankheiten im Ganzen durchaus charakteristisch 
war, — bei Masern erhabene Flecke, die doch zuerst sich im 
Gesicht mit zeigten, — bei Typhus sonst nie über das Niveau 
der Haut sich erhebende Flecke, die bald eine Umwandlung^ 
eingingen und nur in den allerseltensten Fällen mit im Gesicht 
beobachtet wurden, — — sicherte auch der Mangel an flies- 
sendem Schnupfen und Lichtscheu, das stets zunehmende Fieber 
bei Typhus im Gegensatz zu den Masern, wo mit dem Aus- 
bruch des Exanthems auch eine Remission des Fiebers auf- 
trat, — in allen Fällen leicht die Diagnose. Waren auch diese 
Unterschiede zu wenig ausgeprägt, so begründete endlich der 
Thermometer das diagnostische Urtheil, insofern er bei Masern 
nie eine solche Höhe erreichte wie beim Typhus, insofern er 
statt einer letzterem eigenen Krisis bei Masern eine Lysis des 
Processes zu erkennen gab. — Einen Uebergang oder eine 
Zwischenform zwischen Typhus und Masern haben wir nie ge- 
sehen, freilich auch nie ein Au treten von Typhus nach Masern 
oder umgekehrt beobachtet. 

Die Thatsache, dass die unbekannten Ursachen der Exan- 
theme in durchaus charakteristischen Ausschlägen ihre speci- 
fischen Wirkungen äussern, ist bis jetzt durch keine in der 
That strikte Beobachtung ^schüttert und bis dahin glauben wir 
auch nicht, von Rosen Lilien ernten zu können. Recurrens- 
ftUe kamen uns nie vor. 

Schliesslich noch ein Wort über unsere therapeutischen Er- 
fahrungen/ 
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Der Flecktyphus gehört in erster Beihe mit za den Krank- 
heiten, die einen ausgeprägt cyklisch typischen Verlauf haben. 

Mittel, diesen Verlauf abzukürzen, das wesentlich alterirte 
Blut zu regeneriren, Mittel, das unbekannte Agens nocens aus 
dem Blute zu eliminiren oder es unschädlich mit ihm zu ver- 
schmelzen, besitzen wir in der That keine« Die quo ad morbum 
machtlose Thers^ie wandte sich gegen die Wirkung der Krank- 
heit — gegen das Fieber, — und hier wie überall wurde die 
antifebrile Batterie des Calomel, der Säuren etc. in das Feld 
gefahren, um schliesslich dem Dämon der Krankheit gegenüber 
dennoch ohnmächtig zu bleiben. Ja, man griff, da man im 
Fieber das zerstörende Princip sah, sogar nach der Keule des 
Herkules — nach dem souverainen Mittel des Fiebers, nach der 
Hydropathie. 

Auch wir haben mit diesem Könige der antifebrilen Mittel 
Versuche gemacht, sowohl angeregt durch Berichte in der Ber- 
liner klinischen Wochenschrift über die Vorzüglichkeit der Kalt- 
wasserbehandlung des Flecktyphus, als eigenen guten Erfah- 
rungen zufolge über die Hydrotherapie des Typhus abdominalis. 
— Sowohl nasse Einwickelangen wie kalte Bäder und endlich 
warme Bäder mit kalten Uebergiessungen wurden in einer Beihe 
TOB Fällen in Gebrauch gezogen, und gelang es uns in der 
That jedesmal, die Temperatur um einige zehntel Grade^ ja um 
einen Grad und darüber temporär herunter zu drücken. Was 
war aber schliesslich das therapeutische Besultat? Ein nega- 
tives. Von 17 speciell in meinem Lazareth also Behandelten 
starben 4, also 23|f pCt., eine Zahl, die in einem traurigen 
Verhältnisse zu der der Durchschnittssterblichkeit (10 pGt.) 
steht, wenn immerhin auch gerade die schwersten Fälle dieser 
Behandlung unterworfen wurden. Dieselben Erfahrungen wurden 
auch in den übrigen Lazarethen 'gemacht. — In einem Falle, 
der letal endete , traten die kirschrothen wahren Petechien un- 
mittelbar nach einem kalten Bade auf. Ob dies ein reiner Zu- 
fall war, lasse ich um so weniger dahingestellt, als nach einem 
neuen kalten Bade sich eine bläuliche Färbung der Zehen zeigte, 
die in kürzester Zeit zur Gangrän ausartete. — Belehrt durch 
dieses practische Ergebniss standen wir in letzter Zeit um so 
eher von dieser therapeutischen Methode ab, als die Beobach- 
tung der Krankheit uns gezeigt hatte, wie schnell und wie sehr 
in derselben die Herzaction geschwächt wird, — als wir bei 
den Sectionen den Herzmuskel so auffallend weich und mit Fett 
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durchsetzt fanden, — als wir endlich Kenntniss hatten, dass 
dnrch Mnrchison's Untersuchungen die Umwandlung der 
quergestreiften Herzmuskulatur in fettige Degeneration bei am 
Fleckfieber Verstorbenen authentisch nachgewiesen war. Wenn 
wir daher auf die Kaltwasserbehandlung aus Furcht einer nahe- 
liegenden Paralyse verzichteten, so zeigte uns kurz darauf ein 
Fall, wie recht wir gethan. Im nahegelegenen Lazareth zu 
Pillupoenen, wo die Hydrotherapie noch nicht aufgegeben war, 
blieb ein mit kleinem Pulse behafteter Kranker während der 
Procedur im Bade selbst. — Unserer Meinung nach ist ein ge- 
waltsames Herunterdrücken der Temperatur nur bei vollem 
Pulse gerechtfertigt. 

Die Behandlungsweise beschränkte sich demnach schliess- 
lich auf eine vollständig symptomatische. Gegen die unerträg- 
lichen Kopfschmerzen wandten wir kalte Umschläge an, gegen 
die muskuläre Unruhe zeigten sich warme spirituOse Waschungen 
des ganzen Körpers sehr wohlthuend. Ausser einer roboriren- 
den Diät, die von Anfang an innegehalten und in der die 
Kranken selbst gezwungen wurden, Eigelb, Fleischbrühe, Roth-, 
Portwein etc. zu nehmen, Hessen wir die Krankheit ohne jeg- 
liche Behandlung verlaufen und glauben, dass wir uns darunter 
nicht schlechter als die Gollegen gestanden haben, die den 
ganzen antifebrilen Apparat gegen den Typhus zu Rathe zogen. 

Dass für peinliche Reinlichkeit der Krankenzimmer, aus- 
reichende Ventilation derselben, weite Lagerung der Patienten 
auseinander auf das Gewissenhafteste gesorgt werden muss, 
versteht sich von selbst 

Die beste Therapie des Flecktyphus besteht in seiner Pro- 
phylaxe, und zu dieser brauchen wir die ganze Aufmerksamkeit 
und Fürsorge der Sanitätspolizei, wie Verwerthung der jetzt 
wiederum gemachten Erfahrungen in Bezug auf ihre Gesetze* 

Ausführlichere Mittheilungen — die Temperaturverhältnisse 
besonders angehend — behalte ich mir vor. 
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Ueber die freie Behandlwg der Irren (Noa-restraiiit- 

Systen). 

Ton 

SanitStsrath Dr. Ed. lieTlnsteln, 

dirigirendem Arzt der Maison de santö Ken Schöneberg. 

(Sitonng yom 11. November 1868.) 

Wenn ich mir erlaube, Ihnen die Principien des Non-restndnt* 
Systems oder, vie Griesinger es nennt, das System der freien Be* 
bandlnng yorzuf&hren, nnd wenn dies gerade hier vor der medicini- 
sehen Gesellschaft geschieht, die sich nur ausnahmsweise mit Psy- 
chiatrie beschäftigt, so rechtfertigt sich dies wohl schon dadurch, 
dass die einzelnen pathologischen und therapeutischen Fragen jeder 
einzelnen medicinischen Disciplin vor das Forum aller Aerzte gehö- 
ren. Es dfirfte aber ausserdem im Interesse eines jeden Arztes lie- 
gen , von den Principien der freien Behandlung nähere Kenntniss zu 
nehmen , da an jeden practisch die Frage zur Beantwortung heran- 
treten kann, ob er seinen Kranken der Restraint- oder der Non- 
restraint-Behandlang unterworfen wissen will. 

Wenn es auch dem Einzelnen zuerst gleichgültig erscheinen könnte, 
welcher Modus der Behandlung eingeschlagen wird, wenn sein Kran- 
ker nur geheilt zurückkehrt, so dürfte dieser Indifferentismus doch 
kaum bei heilbaren Fällen zu gestatten sein, abgesehen davon, dass 
die Anhänger des Non- restraint -Systems behaupten, dass ihre heil- 
baren Kranken in kürzerer Zeit geheilt werden, dass Rtickfölle selte- 
ner eintreten, und dass weniger secundair werden, als im Restraint- 
System. Bei den unheilbaren Fällen jedoch hat das System der freien 
Behandlung eine humane Bedeutung und es kann den Angehörigen 
eines solchen unruhigen Kranken nicht gleichgültig sein, zu wissen, 
dass derselbe den ganzen Rest seines unglücklichen Lebens einer Be- 
handlung mit Zwangsmitteln, die nicht nothwendig sind, ausgesetzt ist 

Es ist bekannt, dass der englische Irrenarzt ConoUy vor 29 
Jahren in Hanwell das Non-restraint-System eingeführt hat. Dasselbe 
fordert in seinen Grundzügen die Behandlung der Irren ohne mecha- 
nischen Zwang, d. h. die Aufhebung der Beschränkungsmittel, welche 

19 
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die freie Bewegung der Glieder hindern; kurz die AbBchaffnng der 
Zwangsjacke, des Zwangsstnhls und des Bindezengs. 

Es soll statt körperlicher Beschränkung geistige Deberwachung 
eintreten; keineswegs aber sollen, wie das System Ton Vielen miss- 
verstanden wird, Menschenhände die Fesseln ersetzen. 

Diese freie Behandlung ist in England schon jetzt an 100,000 
Geisteskranken mit Erfolg geprüft und in allen bekannten englischen 
Irrenanstalten eingeführt. 

In Frankreich sowohl wie in Deutschland hat das Non-restraint- 
System nur vereinzelt Aufnahme gefanden; die Frage desselben ist 
aber vielfach discutirt worden und hat zu heftigen Parteikämpfen 
geführt. 

Ein Theil der Gegner des Non-restraint-Systems behauptet, dass 
die Zwangsmittel unentbehrlich seien; ein anderer Theil will ihre An- 
wendung beschränkt wissen; die Non-restrainter verwerfen jeden 
Zwang. Dass bei chirurgischen Verletzungen behufs Sicherung des 
Verbandes etc. und beim Transport unruhiger Geisteskranken Be- 
schränkungsmittel auch von den Non-restraintem angewendet wer- 
den, ist kein Widerspruch im System. Diese Fälle gehdren zu den 
Ausnahmen, wie die Anwendung der Beschränkungsmittel bei körper- 
lich Erkrankten, die plötzlich deliriren. 

Zunächst drängt sich uns nun die Frage auf: was sollen die 
Zwangsmittel leisten? Die Anhänger derselben bedienen sich ihrer 
als Schutzmittel gegen Selbstmord und gegen Angriffe Geisteskran- 
ker auf Dritte; ferner als Beschränkungsmittel der körperlichen Be- 
wegungen: der unruhige Kranke soll des Nachts nicht sein Lager 
verlassen und umhergehen; er soll gehindert werden, seine Kleidungs- 
stücke und Betten zu zerreissen; er soll nicht in seinem Zimmer um- 
herspringen oder mit seinen Extremitäten gegen die Wände und Thfi- 
ren schlagen, wodurch er sich Hautverletzungen zuziehen würde. 
Ikittens sollen die Zwangsmittel zur Einschüchterung, zur Erziehung 
und Strafe wirksam sein; endlich sollen dieselben den tobsüchtigen 
Kranken beruhigen. Hierbei wird angenommen, dass die excessiven 
Körperbewegungen den Erregungszustand steigern. 

Die meisten Irrenärzte Deutschlands geben der Anwendung der 
Zwangsmittel, wie ich schon erwähnte, nicht die Breite dieser Indi- 
oation. Sie wenden sie dann nur als Schutz-, Beschränkungs- und Be; 
mhigungsmittel an, nicht aber zur Einschüchterung, Erziehung un^ 
Straft. 

Die zweite Frage ist nun, wird denn das erzielt, was die Restndn- 
ter wollen? Zuerst scheint es, dass der Kranke im Zwangsstuhl sich 
nicht, resp. Andere verletzen kann, und doch sind Fälle verzeichnet, 
wo trotz Zwangsjacke und Zwangsstuhl Selbstmorde und schwere 
Verletzungen Dritter vorkamen. 

Nun weis3 jeder Irrenarzt, dass die meisten Selbstmorde, nament- 



CLXXXVII 

lieh Ton solchen Kranken ausgeführt werden, die noch die Fähigkeit 
haben, ihre Absichten zu yerbergen. Während diese Kranken durch 
die körperliche Beschränkung beruhigt scheinen, suchen sie, sobald 
sie frei sind, erst recht die Gelegenheit, sich zu entleiben* 

Was den Schutz gegen Andere anbelangt, so kommt ein ernst- 
licher Angriff eines Tobsüchtigen auf seine Umgebung, abgesehen von 
Hallucinanten und Maniacis nach epileptischen Anfallen, wohl nie 
vor,, ausser wenn er durch unyerständige und rohe Behandlung ge- 
reizt worden ist. 

In Bezug auf die Beschränkung, dass der Kranke nicht seine 
Kleider zerreissen soll, giebt es andere Mittel, als die Zwangsjacke. 
Die Stoffe müssen eben so beschaffen sein und die Kleidungsstücke 
so angefertigt, dass die Kranken nicht im Stande sind, dieselben zu 
zerbeissen, zu zerreissen und auszuziehen, trotzdem die Glieder sich 
in vollster Freiheit bewegen können. 

Was den Nutzen des Zwangstuhls anbelangt, um die Kranken, 
welche mit dem Kopfe und den Extremitäten gegen die Wände schla- 
gen, vor Verletzungen zu hüten, so dürfte derselbe freilich souverain 
scheinen» wenn er eben seinen Zweck erfüllte. Aber gerade Eim 
Zwangsstuhle und in der Zwangsjacke bekommen die Kranken durch 
die Tobbewegungen die schwersten Krankheitszustände. 

Die Krziehungs- und Strafbehandlung mit der Zwangsjacke 
brauche ich nicht zu besprechen. Das Verfahren, einen Hirnkranken 
mit Strafe zu erziehen, entlieht sich der Kritik. 

Aber endlich soll die Zwangsjacke zur Beruhigung dienen! ' 

Muss man hierbei nicht unwillkürlich an die steten Versuche 
denken, die die Kranken machen, um sich aus der Zwangsjacke und 
dem Zwangsstuhle herauszuheben! Wer dieses rastlose Hin-' und 
Herwirthschaften beobachtete, wer diese eminente Körperanstrengung, 
die diese in Schweiss gebadeten und erschöpften Kranken zu ihrer 
Befreiung anwenden, gesehen hat, wird niemals glauben können, dass 
Jemand die mechanischen Beschränkungsmittel zur Beruhigung em- 
pfehlen kann. 

Zur Beruhigung können die Zwangsapparate nicht dienen, da die 
Kranken, wie wir in den meisten Fällen gesehen haben, auf das 
Energischste gegen dieselben Opposition machen , die nur mit ihrer 
Erschöpfung aufhört. Es ist doch aber auch wohl wahrscheinlich, 
dass das Hin- und Herrennen und laute Jammern Ausdruck ihrer 
Angst und Unruhe ist, sojdass die ezcessiven Bewegungen Nothwen- 
digkeit und die lauten Exclamatiünen Bedürfniss sind, analog dem 
Angstzustande eines normalen Menschen, welcher z. B. durch ein Fa- 
milienunglfick des Nachts ruhelos in seinem Zimmer umhergeht und 
laut stöhnt 

An Co n oll 7 schrieb eine früher melancholische Dame, die in 
einer Anstalt, weil sie Lebensüberdruss geäussert hatte, Nachts ge- 
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leeaelt worden wwr: »Tbrinen der Yerzweifliisg. strömteii ans meinen 
Angen, nnd ick konnte nicht einmal die Hftnde heben, nm sie abzu- 
trocknen!* Dies klingt freilich sehr sentimental; aber mnss man 
sich nicht Oonolly's Behauptung anschliessen, dass die Zwangs- 
nüttel wohl oft statt Aufmerksamkeit, Geduld, Nachsicht und richtiger 
Ueberwachung angewendet werden? 

Welche Mittel aber hat nun das Non-restraint- System, um die 
Kranken zu schlitzen und zu behandeln? 

Geistige Ueberwachung und geistige Beruhigung! 

Wie das Non-restraint- System diese Aufgabe erfüllt, zeige ich 
am besten, wenn ich mit Ihnen, meine Herren, die Eimrichtung einer 
solchen Anstalt und die Aufiiahme eines unruhigen Kranken kurz 
llbersehaue. 

Ein Irrenhaus, welches von Tornherein fQr die freie Behandlung 
erbaut ist, besteht gewöhnlich aus drei von einander getrennten Ab- 
theilungen: f&r ruhige, ffkr unruhige und für solche ruhige Kranke^ 
welche Neigung zum Selbstmord haben. Die beiden letzten Abthei- 
lungen bilden die Beobachtungsstation, welche hier rorzugsweise in 
Betracht kommt. 

Die Zimmer dieser Station sind freundlich; die Mobilien beste- 
hen aus einem an den Fussboden festgeschraubten Tisch, einem Stahl 
und einenr Schlafsopha, welches mit einem schwer zerreissbaren Stoffe 
bezogen ist. Die Thüren haben einen Verschluss, der nicht auffallt, 
und die Fensterscheiben sind mit halbzöUigem Glas yerglast, welches 
durch Menschenhände nicht zertrümmert werden kann. Die Beleuch- 
tung und Heizung der Zimmer, welche sämmtlich nach dem Gorridor 
münden, geschieht Ton aussen. Auf dem Gorridor ist Tag und Nacht 
eine Wache stationirt, die,. ohne dass es den Krsmken auffällig ist, 
das Innere eines jeden Zimmers übersehen kann. An diese Zimmer 
schliesst sich eine tou allen Seiten ausgepolsterte Stube, die Ma- 
tratzenstube. 

Kommt nun ein Kranker mit Fesseln in die Anstalt, so wird er 
natürlich sofort von deuselbän befreit. Auf einen Tobsüchtigen macht 
dies oft einen günstigen Eindruck; er wird dann momentan ruhig, 
obschon diese Ruhe meist nur von kurzer Dauer ist 

Der Arzt, der jeden neuen Kranken in dem Empfangszimmer er- 
wartet, spricht dem Ankommenden bei der Entfesselung gleich freund- 
lich zu, fragt, ob er Speise oder Trank wünsche, und lässt auch wo- 
möglich gleich Nahrung bringen. 

Es scheint zuerst, als ob ein tobsüchtiger nicht recht im Stande 
sd, das freundliche Zusprechen zu verstehen; aber trotz der grOss- 
ten Aufregung, mit der Geisteskranke die Anstalt betreten, trotz der 
grdssten Heftigkeit, in der sie fast sinnlos scheinen, haben sie ein 
dunkles Verständniss. Es ist hSufig, dass die Reconvalescenten das 
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bei ihrem Eintritt Gesprochene dem Arzte mittheilen und sich wohl 
eiionem, ob man ihnen mit Liebe entgegengekommen ist. 

Nnn wird der Kranke in sein Zimmer geführt; der Arzt bestimmt, 
ob derselbe allein oder ob einer der Wärter um ihn bleiben soll. Ist 
der Kranke heftig, so findet Ersteres statt Schlägt der Kranke, 
trotzdem er allein ist, nm sich, so wird es dem Arzte du jonr ge- 
meldet. Dieser, wenn er es nicht Torzieht, erst medicamentös ein- 
znsclireiten (subcutane Injection mit Morphium, Opium, Chloroform» 
protrahirtes Bad), lässt den Kranken in die PolstersiUbe bHngen. 
Dies geschieht in der Weise, dass drei Wärter in das Zimmer treten, 
den Kranken schnell in die H5he heben und ihn, ohne ein Wort an 
sprechen, in die Polsterstnbe tragen. 

Man yergleiche die Kraftanstrengungen, die bei dem gewaltsa- 
men Einzwängen in die Jacke oder in den Stuhl von beiden Seiten 
nothwendig sind; man yergleiche die Härte des Verfahrens mit der 
ruhigen, schnellen und humanen Ueberf&hrung in die Isolirstube! 

Hat sich der Kranke beruhigt, so geht der Wärter zu ihm, bie- 
tet ihm in freundlicher Weise seine Dienste an und fragt nach sei- 
nen Bedürfnissen, ganz wie es bei einem körperlich Kranken gesche- 
hen würde. Der Arzt du jour trifft die weiteren ärztlichen Bestim- 
mungen und untersucht, soweit es geht, den körperlichen Zustand in 
derselben Weise, wie bei körperlich Kranken. 

Bei gutem Wetter wird nun der Kranke in die Luft geführt; ist 
er sehr unruhig, macht er zu grossen Unfug, so kommt er in den 
Lsolirgarten ; geht es auch. hier nicht, so muss er in sein Zimmer, 
resp. in die Polsterstube zurück. 

Jetzt nun beginnt die Hauptaufgabe des Non-restraint-Systems : 
die möglichste Verhinderung des Tobausbruches, resp. die Abkürzung 
desselben. 

Dies wird dadurch erreicht, dass man den Kranken, der anruhig 
wird, abzulenken sucht; z. B. zwei Wärter nehmen ihn in ihre Mitte 
und machen eine kleine FrcMnenade mit ihm. Oft gelingt es schon, 
einen Ausbruch zu verhindern, wenn man dem Kranken kleine Wün^ 
sehe, die ihm nicht schaden, erfüllt; oft auch dadurch, dass man ihm, 
was eigentlich selbstverständlich, nicht opponirt; femer auch dann, 
wenn man nicht jeden Antrieb, jede Bewegung des Kranken zu un- 
terdrücken sucht. Darum ist es oft gut, wenn der Wärter nicht in 
der nächsten Nähe des Kranken ist, sondern sich 20—80 Schritte 
entfernt aufhält. 

Wenn nun schon jede Anstalt Präcision in der Tagesordnung ver- 
langt, so verlangt das Non-restraint-System dieselbe womöglich noch 
genauer. Beschäfdgungs-, Zerstreuungs- , Mahlzeitsstunden müssen 
pünktlichst eingehalten werd^, nm jeden ünmuth zu veiliüten. Die 
Kranken und namentlich solche, welche schlecht Nahrung zu sich 
nehmen, müssen zum Essen angehalten werden. Dies geschieht noth- 
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wendig nnier Leitung des Arztes, dessen Pflicht es anch ist, es gar 
nicht bis znr Nahrungsverweigerung kommen zu lassen. Die Schlund- 
sonde, behufs künstlicher Fütterung, darf in einer Non-restraint-An- 
stalt nur angewendet werden, wenn PericuL in mora vorhanden ist 

Durch die stete üeberwachung werden auch grobe Beschmutznn- 
gen vermieden, da die Kranken, bei denen es nothwendig ist, alle 
Paar Stunden zum üriniren aufgefordert und einige Male des Tages 
zum Closet geführt werden. Systematische Kothesser und Koth- 
schmierer kann es demnach in einer solchen Anstalt nicht geben. 

Wo aber der Kranke, sei es nun Stunden oder gar Tag und Nacht, 
im Bindezeug ist, wie ist da Beschmutzung zu vermeiden? Der sinn- 
lose Kranke weiss weder, noch kann er davon sprechen, dass er sich 
verunreinigt hat, und auch der Wärter weiss es nicht und will es oft 
gar nicht wissen. Anders in einer Non-restraint- Anstalt; freilich muss 
an Stelle der Wärterwirthschaft die Beaufsichtigung der Aerzte treten. 

Die Aerzte dürfen keine Vernachlässigung dulden. Jedes rauhe 
Wort von Seiten eines Wärters muss gerügt werden; denn sonst 
dürfte bald der Anstaltston entstehen, der eben im Non-restraint- 
System fremd ist. Hier darf nur Ruhe und Milde herrschen, und 
dies consequent durchgesetzt, führt mit der Zeit selbst den sinnlosen 
Kranken zur Selbstbeherrschung; es werden sogar händelsüchtige 
Kranke ruhiger, wenn man sie unausgesetzt mit Ruhe nnd Schonung 
auf das Ungehörige ihres Tones aufmerksam macht. 

Nun komme ich schliesslich zu den Gemüthskranken, welche we- 
gen Selbstmordstrieb gefesselt werden. Nirgends dürfte sich wohl die 
Härte des alten Systems mehr zeigen, wie gerade hier. Während 
das ganze Heilbestreben nur dahin gerichtet sein muss, den Angst- 
zustand, der meist den Selbstmordstrieb veranlasst, zu mindern, wird 
derselbe durch die Fesselung nur gesteigert, und sie ist nur im Stande, 
den Oonflict zu steigern, in welchem sich der Kranke mit der Aus- 
senwelt befindet. 

Wenn ein solcher Patient in einem Beobachtungszimmer unter- 
gebracht ist, wenn für seine Kleider und Betten die Vorrichtungen 
getroffen sind, dass er sie nicht zu seinen Zwecken verwenden kann, 
wenn er Tag und Nacht unter Aufsicht steht, so wird bei der gehö- 
rigen Disciplin in der Anstalt nein Selbstmord nur ganz ausnahms- 
weise vorkommen. 

Pinel, der berühmte französische Irrenarzt, trat vor das Revo- 
Intions-Tribunal mit der Bitte, ihm die Mittel zu gewähren, die Irren 
aus den Käfigen, von den Ketten, an welchen sie an den KeUerwän- 
den wie wilde Thiere angeschmiedet waren, zu befreien. Man hielt 
diese Forderung so extravagant und revolutionair, dass man Pinel 
nnter Aufsicht stelltCi Doch man gewährte ihm! 

Fünfzig Jahre später stritt Gonolly für die Befreiung der Irren 
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Ton jedem mechanischen Zwang nnd warde angefeindet nnd bekämpft 
Ton Hunderten. 

Und abermals nach fünfundzwanzig Jahren nahm Griesinger 
mit der Frische der Jagend den Kampf f&r die Befreiung der Irren 
Tom mechanischen Zwange und für weitere Reformen des Irrenwesens 
wieder auf. Es war ein harter Kampf; Mann gegen Mann. Er fiel 
mitten im Kampfe; sicherlich aber nicht mit ihm die Prinzipien, für 
die er stritt. 
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Beiträge nr Kenntniss der peripheren Lähmmi)^ des 

Facialis« 

Von 

Dr. Ednard nUmlg. 

(Sitzuog vom 18. November 186&.) 

M. H« Das Stadinm der Erregbarkeits - Verändenuigeiif 
welche an peripherisch gelähmten Maskeln und Nerven auf- 
treten, hat seit mehreren Jahren eine grosse Reihe von Pabli- 
kationen herbeigeführt. Wenn auch die bis jetzt hierdurch 
gewonnenen Resultate von grosser Bedeutung und zum Theil 
ziemlich überraschender Natur sind, so würde doch eine auch 
nur einigermaassen erschöpfende Darstellung derselben in den 
Rahmen eines Vortrages nicht zu bringen sein. Ich darf mich 
deshalb darauf beschränken, Ihnen die Hauptmomente in's 6e- 
dächtniss zurück zu rufen, und daran die Besprechung einiger 
Facta zu knüpfen, welche Ihnen, wie ich glaube, zum Theil 
neu sein werden« 

Baierlacher machte bei einer peripherischen Facialpara- 
lyse zuerst die Beobachtung, dass die gelähmten Gesichtsmns- 
keln, welche auf inducirte Ströme nicht reagirten, sich bei der 
Unterbrechung eines Batteriestromes von massiger Stärke kräftig 
zusammenzogen. Schulz stellte dann fest, dass die gelähmten 
Muskeln auf den Batteriestrom sogar kräftiger reagirten, als die 
der gesunden Seite. Neu mann fand durch einen scharfsinnigen 
Schluss, dass die physikalische Ursache dieses auffallenden 
Verhaltens in der längeren Dauer der Batterieströme zu suchen 
sei, und bewies durch den Versuch, dass auch Batterie- 
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Btr((m6 Ton momeDtaner Daner in diesen F&llen Zacknngen 
nicht auslösen. Durch die Beobachtungen Anderer, unter denen 
namentlich Ziemssen und Erb anzuführen sind, wurde klar, 
dass nach dem Insult, der den Nerven traf, zunächst eine siU 
gemeinem Abnahme der Erregbarkeit und dann, nach 2—4 Wochen, 
eine einseitige Zunahme der galvanischen Erregbarkeit eintritt, 
welche Letztere bei directer Muskelreizung unzweifelhaft deut- 
licher ist. Allmälig nimmt aber auch die galvanische Gontrac- 
tilität wieder ab, während die inzwischen ganz erloschene fara- 
dische sich bis zu einem gewissen Grade wieder einstellt. Das 
Wiederauftreten der Motilität steht hiermit in keinem Zusammen- 
hange. Ja, man findet in der Mehrzahl der Fälle, wenn man 
solche geheilte Lähmungen des mimischen Nerven unter- 
sucht, die electrische Erregbarkeit im Allgemeinen weit unter 
der Norm. 

Erb und Ziemssen zeigten in allerneuester Zeit durch 
experimentelle Untersuchungen an Thieren, an deren Ner- 
ven sie Leitungsunterbrechungen anlegten, dass der pathologi- 
sche Grund der Erregbarkeitszunahme wahrscheinlich in anatomi- 
schen Veränderungen des Muskels zu suchen ist, während der 
Nerv unter bereits bekannten anatomischen Vorgängen ein- 
fach erst seine Erregbarkeit allmäiig verliert und sie dann nach 
mehreren Monaten langsam wieder gewinnt. Mir scheint von 
Allem diesem aber bei Weitem die bedeutsamste Thatsache, 
eine Thatsache, der man noch einen weitergehenden Einfluss 
auf die Nervenphysiologie zutrauen darf, der Fund vop Erb, 
dass die Leitungsfähigkeit eines verletzten Nerven zurück- 
gekehrt sein kann, während seine Anspruchsfähigkeit 
unterhalb der ünterbrechungsstelle noch fehlt. Hierdurch findet 
zunächst das von Duchenne zuerst beobachtete Paradoxon 
seine Erklärung, dass peripher gelähmte Muskeln ihre volle Er- 
regbarkeit gegen den Willen wiedererlangt haben können, 
während sie electrisch durchaus unerregbar sind. — Ziendich 
parallel mit der Erhöhung der galvanischen Erregbarkeit 
läuft eine erhebliche Steigerung der durch Schiff, Euehne, 
Auerbach und Andere stndirten mechanischen Irritabilität. 
Duchenne hat diese Erscheinung, jedoch ohne ihre Wichtig- 
keit zu erkennen, zuerst beschrieben. Erb und ich selbst haben 
sie dann Anfang v. J. ziemlich gleichzeitig und unabhängig von 
einander wiedergefunden und, ohne damals die Erwähnung 
Duchenne 's zu kennen, publicirt. Wo man sie findet, con- 
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trahiren sieb die Haskeln schon anf leisen oder stärkeren Dmck^ 
manchmal auf lange Zeit» selbst auf Tage. £rb und Ziemssen 
fanden in neuester Zeit bei ihren Thierversuchen die Ursache hier- 
ffir ebenfalls im Muskel. Nur in einem Versuche von Ziems sen, 
der auch mit unvollkommenen Leitungsunterbrechungen, wie sie 
am Menschen gewöhnlich sind, experimentirte, fand sich eine 
üebererregbarkeit des Nerven. Ich selbst hatte, nur auf die 
bei Weitem schwerer zu deutenden Versuche am Menschen ge- 
stutzt, ursprünglich den Nerven verantwortlich gemacht. Wenn 
nun auch diese Frage durch die angeführten Versuche im ent- 
gegengesetzten Sinne entschieden zu sein schien, so hat doch 
gerade die Beobachtung einer Ihnen nachher vorzustellenden 
Kranken mir von Neuem Zweifel erregt, ob nicht analog dem 
Falle von Ziemssen, bei unvollkommenen Leitungslähmnngen 
eine üebererregbarkeit des Nerven beim Menschen vorkommt. 

Ein anderer Punkt von grossem physiologischen Interesse 
ist auch durch den von ihm gegebenen Aufschluss über den 
Sitz der Affection von Wichtigkeit. 

Ich rede von den bei der mimischen Gesichtslähmung vor- 
kommenden Alterationen des Gehörs. Nachdem Landonzi 
schon 1851 in einer mir nicht zugänglich gewordenen Abhand- 
lung Beobachtungen von abnormer Feinhörigkeit bei der uns 
beschäftigenden Paralyse angeführt hatte, regte erst Herr 
Lucae im Jahre 1864 diesen Gegenstand, und zwar in dieser 
Gesellschaft, von Neuem an. Spätere Beobachtungen von 
Brenner und Hagen betrafen im Gegentheil Schwerhörigkeit. 
Ich habe seitdem mehrere ähnliche Fälle gemeinschaftlich mit 
Herrn Lucae beobachtet, bei denen die üntersuchungsmethode 
desselben zunächst eine abnorme Feinhörigkeit für einzelne, 
meist die Grenztöne erkennen Hess. Durch Helmholtz auf- 
merksam gemacht, hat Herr Lucae indessen bei der nachher 
vorzustellenden Kranken unter Anwendung von Resonatoren ab- 
norme Feinhörigkeit für alle Töne nachgewiesen. Ausserdem 
habe ich aber ein Symptom eruirt, welches für die Deutung 
dieser Erscheinung von Wichtigkeit ist. Nach Lucae 's An- 
nahme; der ich vollkommen beitrete, soll nämlich durch Läh- 
mung des vom Facialis innervirten Stapedius sein Antagonist, 
der Tensor tympani das üebergewicht erhalten, und so wie das 
nach Versuchen von Toynbee und Politzer hinlänglich glaub- 
lich erscheint, ein verstärkter Labyrinthdruck herbeigeführt 
werden. Brenner will die Hörstörung hingegen direct auf den 
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Acasticas bezogen wissen» ans dem ziemlich wenig sagenden 
Grande, weil man die Fonctionsstörnng an diesem Nerven 
nachweisen könne. Er übersieht dabei, dass man mit dem- 
selben Rechte jede beliebige andere Hörstörang auch auf den 
Hömerven beziehen kann, während sie vielleicht in irgend einem 
Theile des schallleitenden Apparates oder der Adnexe ihren* 
Sitz hat. 

Unsere Kranke gab mir nun bei Bewegangsversuchen , die 
ich sie mit dem Frontalis machen Hess, an, dasssie bei 
jedem Innervationsversuch, den sie macht, einen 
tiefen Ton höre, der ebenso lange anhält, wie die 
Innervation. Später trat dies Symptom auch bei der Inner- 
vation anderer Gesichtsmaskeln ein. Es handelt sich hier 
offenbar am eine Mitbewegang in der Bahn des Stapedius, wie 
denn solche Mitbewegangen in den mimischen Maskeln eins 
der am häufigsten zu beobachtenden Symptome der heilenden 
peripheren Gesichtslähmung sind. Ich darf hinzufügen, dass 
Herr Lucae, wie er mir mitgetheilt hat, durch kräftige Inner- 
vation der Lachmuskeln ebenfalls sich einen tiefen, subjectiven 
Ton erzeugen kann, während ich selbst bei willkürlicher Con- 
traction des Tensor tympani neben dem bekannten Knacken je- 
doch nur auf dem rechten Ohre einen unreinen hohen Ton ver* 
nehme, der die grösste Aehnlichkeit mit den Tönen einer Mund- 
harmonika hat. 

Es ist hiernach klar, dass Facialparalysen mit solchen Al- 
terationen des Gehörs ihren anatomischen Sitz oberhalb des 
Abganges des Nerv, stapedius haben müssen. Bei dem Vor- 
handensein von Störungen des Geschmacks und Schiefstellung der 
üvala wird man im Stande sein, den Sitz der Affection noch ge- 
naaer zu bestimmen. Das Fehlen des einen oder des anderen 
dieser Symptome beweist hingegen nichts Bestimmtes, denn in 
einer ganzen Reihe von Fällen, welche ich genau beobachtet 
habe, waren jedesmal auch die einzelnen Gesichtszweige 
des Nerven mit verschiedener Intensität getroffen« In der Regel 
sind die Bahnen des Gorrug. superc, des Orbic. palpebr. und 
des Frontal, am wenigsten verlegt. Da dieses Yerhältniss fast 
immer wiederkehrt, so kann man es vielleicht auf die Lage der 
Nervenfasern im Fallopischen Canale etwa in Bezug auf die 
Gefässe zurückführen. Von Wichtigkeit ist es deshalb, weil 
man häufig durch Galvanisiren bereits in der zweiten Krank* 
heitswoche das Schliessen des Auges wieder erzielen kann und 
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80 den Kranken von der lästigen Gonjancti?alreisnng befreit, 
während die übrigen Symptome der Lähmung noch lange fort- 
bestehen.*) 

*) S. anch die Protokolle der Gesellschaft in J^r. 50. u. 51. des 
▼origeo Jahrgangs der Berliner Klin. Wochenschrift. 



V 



XIX. 



Ueber die Aetiologie der Diphtheritis eoDJanetiTae und 

ihre CombiiiationsTeriiältiiisse mit den diphtheritischen 

Affeetionen des Rachens and des Kehlkopfes» 

Von 

Dr. JT, Hlrselibepar» 

prakt. Arzt zn Berlin. 

(Sitzung vom 18. November 1868.) 

M. H. Norddentschland und hier vor Allem Bertin gemcsat 
das traurige Vorrecht, Jahr ans Jahr ein von schrecklichen Epi- 
demien einer Angenkrankheit, der Diphtheritis conjunctivae, heiiB- 
gesocbt zu werden, welche in den übrigen Ländern Enropa's 
ond in den anderen Erdtheilen, so weit sie medicinischer For- 
schung zugänglich, entweder gar nicht oder nur ausnahmswtise 
Torzukommen scheint 

Freilich finden Sie Angaben, die dem widersprechen; so 
erklärt L. Wecker (in seinen bekannten Etudes ophthalmdlor 
giqoes, L, 83),FäIle von Diphtheritis conjunctivae in denHospitäleni 
nicht blos von Berlin, sondern auch von Wien, Paris und Lon- 
don, sowie in Russland in den Gouvernementa Smolensk und 
Hescau gesehen zu haben. Jedoch er&ellt die geographische^IbB- 
grenzung dieser Affection am deutlichsten aus: dfom Umstand^ iass 
die Literatur derselben lediglich von Norddeutschland aus- 
gegangen ist. Zuerst hat Herr Proi v. Graef e^ vor nunmehr 
14 Jahren^ auf Grund seiner am hiesigen Orte genrnchtJan 
Beobachtungen an 48 Fällen, vorzüglich in 3 epidemischen. An- 
häufungen, Pathologie und Therapie der Augendiphtheritis fest- 
gestellt und diese Krankheit dem nosologischen System einge- 
fügt; und seitdem habra nur noch 2 norddeutsche Augenärzte, 



1) In seinem Archiv I. 1. p. 168—250. 
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Jacobson*) in Königsberg and Mooren <) in Düsseldorf, be- 
achtenswerthe Beiträge über hierher gehörige Beobachtungen in 
der ophthalmologischen Literatur niedergelegt. In den klini- 
schen Berichten aus Süddeutschland, z. B. von Arlt in Wien, 
ist entweder der Name Diphtheritis conjunctivae gar nicht zu fin- 
den*), oder es werden nur ganz vereinzelte leichtere Fälle re- 
ferirt^), die offenbar der typischen Form nicht zuzurechnen 
sind; Hutchinson in London spricht in einer Mittheilung 
von einer, Quadri in Neapel von 2 Beobachtungen; in 
Belgien ist die Krankheit völlig unbekannt, ebenso in 
Amerika. 

Besonders auffällig ist, dass die französischen Aerzte, 
welchen über Angina diphtheritica ein reiches Material zu Gebote 
steht, wie Bretonneau, Trousseau, Billiet und Bar- 
th ez, die Augendiphtherie aus eigener Anschauung gar nicht 
kennen; so wird in dem bekannten Werke der beiden letz^e- 
nannten Autoren über Kinderkrankheiten, bei Erörterung der 
Gomplicationen der Angina diphtheritica jeglicher Hinweis auf 
eine derartige Affection der Augenschleimhaut vermisst, wäh- 
rend analoge Erkrankungen anderer Schleimhäute (z« B. derje- 
nigen der Scheide und des Mastdarmes) die genaueste Berück- 
sichtigung finden. Die Ursachen, weshalb die Gonjunctivaldiph- 
therie sich in ihrer geographischen Verbreitung fast ausschliess- 
lich auf das norddeutsche Gebiet beschränkt, sind vorläufig in 
völliges Dunkel gehüllt. 

Die ätiologischen Verhältnisse dieser Affection, ihre Bezie- 
hungen zu gleichen Erkrankungen anderer Schleimhäute, — Mo- 
mente, welche das besondere Interesse nicht blos des Speciali- 
sten, sondern jedes Arztes, zumal hiesiger Stadt, in Anspruch 
zu nehmen wohl geeignet sein dürften, — sind bereits von 
Herrn Prof. v. Graefe 0- c«) einer eingehenden, wenn gleich 
gedrängten Erörterung unterzogen worden, welche zu folgenden 
Resultaten gelangte: 

Die Diphtheritis conjunctivae ist keine lokale, sondern eine 
allgemeine Krankheit; sie befällt häufiger vorher erkrankte als 



2) v. Graefe's Arch. VL 2. p. 180 fgd. 
8) Ophthalmiatr. Beobacht. p. 65 fgd. 

4) So in demj. von 1869 (Bnsinelli). 

5) So in demj. von 1867, herausgegeben von Arlt, Tetier, 
Rydel, Becker, p. 45. 
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gesonde Indiyidaen; während ihres Verlaufes und nach demsel- 
selben folgen sehr häufig Affectlonen innerer Organe; so wnrde 
bei 40 an Augendiphtherie leidenden Kindern 3 Mal Tod durch 
Group, einige Mal durch Pneumonie und Hydrocephalus coli- 
statirty häufig diphtheritische Dermatitis und Rhinitis beob- 
achtet Auch ist das örtliche Auftreten der Conjunctivitis 
diphtheritica von Allgemeinsymptomen, namentlich von leb- 
haftem Fieber begleitet. ^ Die Hauptursache ist eine epidemische. 
Die Epidemien, die besonders auf Frfihjahr und Herbst fal- 
len, coincidiren zeitlich mit häufigerem Vorkommen anderer 
diphtheritischer Affectionen, namentlich der Respirationsorgane, 
und mit Puerperal fiebera 

Etwas anders gestaltete sich Jacobson 's Anschauungsweise 
von der Krankheit, die er im Beginne des Sommers 1859 wäh- 
rend grosser Dürre und Hitze, zu einer Zeit, wo Diphtheritis 
des Rachens und ides Kehlkopfes, Erysipele und Karbunkel viel- 
fach in Königsberg grassirten, in epidemischer Verbreitung, näm- 
lich an 22 Fällen, und ausserdem in 5 Jahren an 40 sporadi- 
schen Fällen zu beobachten Gelegenheit hatte. Abgesehen von der 
Augenaffection waren seine Patienten alle gesund, und nur dieser 
entsprach ihr Allgemeinleiden; daher hält er dieDiphth. conj. ffir 
eine rein locale Affection, die unter den obwaltenden Morbili- 
tätsverhältnissen entstanden, durch ein ausserordentlich conta- 
giöses Secret sich verbreite. 

Mooren, welcher ausser ziemlich seltenen sporadischen 
Fällen auch einzelne kleine Epidemien beobachtete, fand, 
dass alle Erkrankungsfälle aus seiner Praxis in nasskalte 
Tage fielen, besonders wenn gleichzeitig Ost- und Nordwinde 
herrschten; gesteht aber bei Erörterung seiner sehr günstigen 
Heilresultate offen zu, dass die Krankheit am Rhein nie in einer 
80 entsetzlichen Form auftritt, wie er sie in Berlin gesehen. 

Ich gedenke Ihnen, m. H., in dem Folgenden an der Hand 
einer Analyse von 54 Fällen von Augendiphtherie, welche ich 
von Ostern 1867 bis Herbst 1868 in der für diese Krankheits- 
form eingerichteten Abtheilung des Herrn Prof. v. Graefe zu 
beobachten Gelegenheit hatte, einen kleinen Beitrag zu der 
Aetiologie und den Gombinationsverhältnissen dieser Affection 
zu liefern, welcher dadurch vielleicht einigen Werth gewinnt, 
dass alle diese Fälle, in das Hospital aufgenommen, der ge- 
naueren klinischen Beobachtung sich darboten und, wenn sie auch 
nur einen Bruchtheil der überhaupt während dieser Zeit an 
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Angendiphtherie behandelten -Indiyidaen ausmacben, doch gerade 
schwerere und ausgeprägte Formen darstellen. 

Zunächst sind von diesen 54 Fällen 13 abzuzweigen, wel- 
che Erwachsene betreffen. Bei keinem dieser Fälle war die 
Conjonctivaldiphtherie Aasflass eines Allgemeinleidens, bei kei- 
nem auch Yon irgendwie erheblichen Allgemeinsymptomen be- 
gleitet, abgesehen von ganz leichten Fieberbewegnngen, Ter« 
daanngsst5rnngen und der durch die wüthenden Schmerzen be- 
dingten Schlaflosigkeit. 6 von ihnen waren gonorrhoischen 
Ursprunges, wie ja bekanntlich in unseren Gegenden das go- 
norrhoische Secret, auf die Augenschleimhaut applicirt, sehr 
häufig oder in der Regel diphtheritische Formen hervorruft; 
meist war noch eine floride, zum Theil sogar eine frische Ble- 
norrhoe der Genitalschleimhaut zu constatiren. In 3 Fällen 
musste Ansteckung von anderen Augenkranken, hierunter 2 Mal 
von den eigenen resp. Pflegekindern der Befallenen angenommen 
werden. Freilich war nur bei einem dieser 2 Kinder wirkliche 
Diphtherie der Conjunctiva nachzuweisen, und hier dürfte der 
Weg der Inoculation klar liegen. In dem anderen litt das infi- 
cirende Kind an Blenorrhoea neonatorum ; aber es ist hinreichend 
festgestellt, dass für den Character der durch Inoculation be- 
dingten Conjunctivitis keineswegs blos die Natur des inficiren- 
den Secretes, sondern in hohem Grade auch die Prädisposition 
des inficirten Individuum von Bedeutung ist. 2 Fälle waren 
Exacerbationen älterer und langwieriger Schleimhautaffectionen. 

In den 2 restirenden Fällen von Conj. diphth. bei Erwach- 
senen, welche beide vom Lande kamen, der eine im vorigen 
Jahr, der andere vor wenigen Monaten, blieb die Aetiologie 
vollkommen unbekannt 

Einmal aber habe ich in der Privatpraxis eine Conjuncti- 
vitis diphtheritica als Dependenz einer verbreiteten diphdieriti- 
schen Erkrankung bei einer Erwachsenen beobachtet. 

Es betrifft dieser Fall eine ca. 50jährige Dame, welche im 
Herbste des vorigen Jahres in Carlsbad von einer ernsten Af- 
fection des Mundes und Rachens befallen, hierher kam und des- 
wegen zuerst vonDn Lublinski, dann von Herrn Geheimrath 
Herzberg in Gemeinschaft mit Prof. Griesinger behandelt 
wurde. Es war eine ausserordentlich schwere Stomatitis und 
Pharyngitis diphtheritica, von vornherein mit fortwährendem 
Erbrechen, Schlingbeschwerden und Anorexie gepaart, zu wel- 
cher sich ziemlich früh eine rechtsseitige oberflächliche Con), 
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4iphth., später «ach trotz des Schatzverbandes eine Blenorrhöe 
des linken Anges gesellte. Während aber die Angenaffec- 
tion einen gatmüthigen Gharacter darbot, so dass es mir ge- 
lang, bei einfacher Behandlung sie in Schranken zu halten und 
zar Besserang zn leiten, führte die bösartige Rachenaffection 
trotz der sorgfältigsten Therapie in Folge von Marasmus, Fe- 
bris hectica und Hydrops in wenigen Wochen zam tödtlichen 
Aasgang. 

Die 41 Fälle bei Kindern, hauptsächlich vom 2. bis 5. Lebens- 
jahr, jedoch auch schon bei Neugeborenen und noch bei 12 jährigen, 
lassen sich am einfachsten in epidemische, welche die Mehrzahl 
bilden, und in sporadische eintheilen. 

Nor von den ersteren will ich hier reden, in Beziehung auf die 
Aetiologie der letzteren jedoch erwähnen, dass es nicht immer 
gelang, directe Gontagion als Ursache nachzuweisen. 

Die Epidemien boten nicht unbedeutende Verschiedenheiten 
ihres Gharacters, ihrer Ausbreitung und ihres Verlaufes. 

Eine der schrecklichsten Epidemien, ebenso gefährlich ffir 
die Augen wie für das Leben der kleinen Patienten, herrschte 
im Februar, März und Anfang April 1867, zu einer Zeit, wo 
nach den Mittheilungen über die Gesundheitsverhältnisse von 
Berlin in der statistischen Beilage des Gommunalblattes, der 
einzigen, wiewohl äusserst dürftigen Quelle über epidemiologi- 
sche Statistik Berlins, welche mir zu Gebote stand, diejenigen 
Erankheitsformen, die man aus aprioristischen Gründen wie nach 
positiver Erfahrung als die wichtigsten Factoren in der Aetiolo- 
gie der Gonjunctivaldiphtherie aufzufassen hat, nämlich Angina 
diphtheritica, Morbilli, Scarlatina mit relativ niedrigen Ziffern 
figuriren (Angina diphth« mit 39, Morbill. 30, Scarlatj 59 Fällen 
pro März, A. d. 36, M. 36, Sc. 33 pro ApriO, während die Gon- 
junctivitis (granulosa, blenorrhoica, diphtheritica) — mit 71 
Fällen — ziemlich die Maximalziffer erreicht 

Die Intensität der Epidemie erhellt am besten daraus, dass 
unter den 9 damals in die Klinik aufgenommenen Fällen 2 von 
diphtheritischer Ophthalmia neonatorum sich befinden, — bekannt- 
lich ein relativ seltenes Vorkommniss, — welche beide letal 
endigten. Bei dem einen fand ich in cadavere nur eine catarrha- 
lische Bronchitis und Enteritis, aber abgesehen von den Augen, 
keine wirklich diphtheritischen Veränderungen; einen analogen 
Befand zeige ein 3ter letal verlaufener Fall aus dieser Epide- 
mie. Beiläufig will ich erwähnen, dass auch die sporadische 
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Angendipbtlierie bei kleinen Kindern darch Gastroenterocatarrh 
mit sanren Diarrhöen, sowie auch dnrch Bronchopneamonie den 
Exitus letalis herbeifahren kann. 

Angina diphth, ausgeprägter Form wnrde nnr in einem 
Falle dieser Epidemie constatirt. Erwähnung yerdient, dass die 
Gonjunctival-Affection allein mitunter Temperatursteigerungen bis 
zu 39® G. veranlasste; (so fand ich 39,2 <> G. bei einem 3 jähri- 
gen Mädchen, das kein Symptom einer anderen als der Augen- 
krankheit darbot; übrigens auch 39,5® G. Abends, 38,7® G. Mor- 
gens bei einem sporadischen, durch Gontagion bedingten Falle). 

Die zweite Epidemie fand im August desselben Jahres statt, 
zu einer Zeit, wo die genannten drei Allgemeinkrankheiten eben- 
falls keine grössere Ausbreitung erlangt zu haben scheinen. 
Die Epidemie gestaltete sich sehr günstig für die Augen und 
das Leben der Befallenen. Jedoch war ein Todesfall zu bekla- 
gen bei einem 2]ährigen Mädchen, das, mit erheblicher Conj«- 
Affection und geringem Fieber aufgenommen, 8 Tage später von 
den Masern befallen wurde und unter hinzutretender Bronchopnea- 
monie und beginnendem Decubitus am 14. Tage der Krankheit 
erlag, während gleichzeitig kein anderer Fall von Morbillen in 
der Klinik sich vorfand. 

Es ist das ein interessantes Verhalten, dass die Augen- 
diphtherie hier im Incubations - Stadium der Masern auftritt, — 
dasselbe wird bekanntlich von Panum auf 13 — 14, von Rilliet 
und Barthez auf 10—16 Tage veranschlagt, — weit häufiger er- 
scheint jene freilich als Nachkrankheit der Morbillen. 

Die dritte an Krankenzahl reiche, jedoch ihrem Gharacter 
nach leichte und gutmüthige Epidemie vom December 1867 und 
Januur 1868, die fast nur als idiopathisches Leiden der Gon- 
junctivalschleimhaut sich documentirte, übergehe ich, um mich 
sofort zu der diesjährigen Herbstepidemie zu wenden, welche 
in ätiologischer Hinsicht die interessanteste ist, die ich zu beob- 
achten Gelegenheit hatte. Nachdem schon Mitte Juli ein Fall 
von diffuser, schwerer Gonj. diphth. bei einem noch von Mor- 
billen im Desquamationsstadium behafteten 3jährigen Knaben, 
gewissermaassen als Vorläufer der Epidemie, ins Hospital ge- 
kommen; gelangten in den Monaten August bisOctober 11 Fälle 
zur Aufnahme, und dies sind, wegen der Ferien, nur die aller 
dringendsten gewesen. 

In fast allen Fällen dieser Epidemie Hess sich ein Znsam- 
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menhang des Aagenleidens mit Kachendiphtheriei Masern, auch 
mit Taricellen nachweisen (nicht mit Scarlatina)« 

Der statistische Bericht zeigt für Angina diphth« vom Juli 
bis September ziemlich hohe Ziffern (resp. 46, 50, 48) ; ganz 
ansserordentlich hohe and zwar descendirende für Morbilli (resp* 
457, 171, 68); gleichfalls hohe und ansteigende für Scarlatina 
(89, 80, 109). 

1» Es fanden sich anter den 11 Fällen 2 von gleichzeiti- 
ger Augen- and Rachendiphtherie, die in höchst acuter Weise 
letal verliefen ; auf diese werde ich gleich mit wenigen Worten 
zurückkommen. Bei einem l|f]ährigen Knaben war die Augen- 
diphth. aufgetreten, während gleichzeitig seine 4 mit ihm das- 
selbe Zimmer bewohnenden Geschwister zu Hause, nach freund- 
lichem Bericht des Herrn Gollegen Lewandowski, an Angina 
diphth. darniederlagen. Ein Kind hatte 14 Tage nach Aus- 
brach der Masern die Rachenbräune, nach weiteren 14 Tagen 
Augendiph. bekommen, in einem anderen Falle wurde noch 
descendirender Verlauf der Diphth. von den Augen zum Pharynx 
beobachtet 

2. In 4 Fällen war die Augenaffection als Nachkrankheit der 
Masern aufgetreten, meist 14 Tage, einmal, wie oben erwähnt, 
4 Wochen nach dem Ausbruch des Exanthems. 

3. Ein Kind mit Augendiphth. zeigte zur Zeit der Auf- 
nahme noch floride Varicellen. 

Soviel über die aetiologischen und epidemiologischen Be- 
ziehungen der Gonj. diphth. Das Gombinationsverhältniss 
derselben mit der Angina diphth. kann ein dreifaches sein: 

1) Gleichzeitiges Auftreten , 2) ascendirender ; 3) descendi- 
render Verlauf. Alle diese 3 Fälle kommen vor, jedoch in ver- 
schiedener Häufigkeit. Das gleichzeitige Auftreten der Diphth. 
sowohl auf der Gonj. wie an der Kreuzungsstelle zwischen 
Tractus respiratorius und intestinalis ist relativ am seltensten. 
Ich habe zwei hierher gehörige Fälle beobachtet, die sich durch 
allgemeine Acuität des Krankheitsverlaufes zum tödtlichen Aus* 
gang und ausserdem durch einen vollständig nekrotischen Ha- 
bitus der Augenaffection auszeichneten. Der erste, ein l^jähri- 
ger Knabe, ging unter dem Bilde der ausgeprägten Angina crou- 
posa in höchster Dyspnoe im Laufe von 36 Standen zu Grande; 
der andere, ein Knabe von gleichem Alter, bei dessen Aufnahme 
der gesammte Gonj. tractus sich nekrotisch, wie von caustischer 
Flüssigkeit angeätzt, ganz blutleer und trocken darstellte, bei 
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dem Stomatitis ond Pharyngitis diphth., ein abendliebes Fieber 
von 41,2^0., sehr beschleunigte, aber nicht besonders behin- 
derte Respiration vorhanden war, fährte bereits nach 20 Stan- 
den znm tOdtlichen Ausgange. Die noch an demselben Tage 
gemachte Section ergab nur verhältnissmässig geringe lokale 
Yeräiiderungen im Rachen und den Luftwegen, welche die To- 
desursache aufzuklären kaum geeignet schienen. 

Auch die zweite Gategorie von Fällen, die mit ascendiren^ 
dem Verlaufe, ist nur mit einer geringen Zahl vertreten; es ge- 
hören hierher, abgesehen von dem einen bei der Erwachsenen, 
3 bei Kindern, von denen noch einer letal endigte. 

Die descendirende Form habe ich 5 Mal beobachtet, 2 Mal 
bei sicher durch Inoculation entstandener Conj. diphth. Der 
Eintritt der Angina folgte 8 oder 14 Tage oder selbst 4 Wochen 
nach dem Insult auf den Augen, In diesen Fällen blieb das 
Leben der Patienten allemal erhalten: jedoch waren auch in 
keinem der Fälle neben den Einlagerungen in der Rachen- 
schleimhaut ernstere Symptome vom Kehlkopf zu constatiren ge- 
wesen. 

Erwähnt sei, dass unter die Gategorie der descendirenden 
Form nicht diejenigen Fälle gerechnet sind, wo es durch Her- 
abfliessen des Gonjnnctival-Secretes zu diphtheritischen ülceratio- 
nen der Gutis, der Lippen, mitunter auch des vorderen Theiles der 
Mundschleimhaut kam; denn diese sind ausserordentlich häufig, 
ja fast regelmässig zu constatiren. Aber eine derartige Haut- 
diphth. fuhrt zum Glück nur ausnahmsweise — in den 41 Fäl- 
len niemals — zu grösseren, das Leben direct bedrohenden 
IJlcerationen ; und an die eingesprengte Form der Stomatitis 
diphth. braucht sich keineswegs eine ausgeprägte Rachendiph- 
therie anzuschliessen. 

Die gemachten Mittheilungen sind der einfache und nume- 
rische Ausdruck der beobachteten Thatsachen ohne alle Schluss- 
folgerungen; die Aufstellung bindender Theorien und allgemei- 
ner Gesetze muss ich anderen und competenten Kräften über- 
lassen. 
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Weitere Beobachtmigeii von Aderhanttuberbdii. 

von 

Dr. B. Fränkel. 

(Sitzung vom 9. December 1868.) 

Meine Herren I Die Aderhauttaberculose ist in nnserer Ge- 
Bellachaft schon mehrmals besprochen worden. Hier machte 
Cohnheim die erste Mittheilnng Yon seiner wichtigen Ent- 
decknng des constanten Vorkommens derselben bei allgemeiner 
Miliar-Tabercnlose. Anschliessend an seinen Vortrag bemerkte 
unser hochverehrter Herr Vorsitzender, dass nach dem Leichen- 
befunde zu schliessen, die Aderhauttuberkeln auch intra yitam 
mit dem Augenspiegel unzweifelhaft wahrzunehmen sein würden. 
Und in der That wurden von Herrn v. Gräfe und Leber am 
16. April 1867 bei einem Kranken der Griesinger'schen Eli- 
nik Ghorioideal-Tuberkeln gesehen und dieser Befund nach dem 
Tode des Betreffenden durch die Section bestätigt. Vor Ihnen 
demonstrirte ferner ich am 19. Februar d. Jahres die mit Tuberkeln 
durchsetzten Aderhäute eines Kindes meiner Praxis, bei dem die 
Tuberkeln im Leben yon mir gesehen und von Herrn y. Gräfe 
und Leber constatirt waren. Diese beiden Fälle liegen einer 
Arbeit über Aderhauttuberculose zu Grunde, die genannte 
Herren im XIV. Bande des Archivs für Ophthalmologie ver- 
öffentlichten. Seitdem habe ich noch in zwei Fällen Gelegen- 
heit gehabt, Aderhauttuberkeln intra vitam zu beobachten. Die- 
selben Ihnen mitzutheilen, möchte ich um so weniger unter- 
lassen, als sie über einige bis dato unaufgeklärte Punkte Licht 
zu verbreiten im Stande sind. Merkwürdiger Weise sind ge- 
nannte vier Fälle die einzigen bisher bekannten, in denen Ader- 
bauttuberkeln intra yitam constatirt wurden. Und doch ist die- 
ser Befund keineswegs selten, wie u. a. der umstand beweist, 
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dass es mir in meiner verhältnissmässig^ kleinen Privatpraxis 
innerhalb eines Jahres gelang, ihn dreimal aufzufinden. 

Der erste Fall betrifft ein 6 Jahre altes Mädchen : Anna W., 
Portierstochter ^ hat gesunde Eltern« Von ihren 4 Geschwistern 
starb 1 an Brechrnhr nnd ein anderes an „Abzehrung^. Sie 
selbst ist immer gesund gewesen. Anfangs April d. J. erkrankte sie 
unter Husten und Fieber und bemerkte die Mutter eine bedeu- 
tende Abmagerung. Als ich Anna am 14. April sah, fand ich 
ein wohlgebildetes, gutentwickeltes, auffallend bleiches Kind 
mit gerötheten Wangen, dem Gefühl nach massig erhöhter Tem- 
peratur, einem Puls von 120 Schlägen und sehr unregelmässiger 
Respiration, so dass ich einmal 40, ein anderes Mal 55 Respira- 
tionen in der Minute zählte. Patientin nimmt die Rückenlage ein nnd 
lässt sich willig untersuchen. Die Zunge ist weisslich belegt 
mit rother Spitze. Appetit fehlt, Stuhlgang ist leicht retardirt, 
Abdomen weich. Herzdämpfung normal, Herztöne rein, Arterien 
von mittlerer Spannung und Füllung; kleine Welle* üeber den 
Lungen nirgends Dämpfung, nirgends Bronchial- Athmen, dagegen 
überall lautes Schnurren und Pfeifen und stellenweise mittel- 
grossblasiges, nicht klingendes Rasseln. Die Milzdämpfung ist 
leicht vergrössert. 

Als ich am 16ten die ophthalmoscopische Untersuchung vor- 
nahm, fand ich neben einer beträchtlichen Hyperämie der Retina 
links, im ungekehrten Bilde nach aussen, mehrere Tuberkeln. Am 
20. April hatte Herr Leber die Güte, die Augen des Kindes 
zu untersuchen und stimmte er in der Deutung des ophthalmo- 
scopischen Befundes mit mir überein. Die Kleine konnte Yoll* 
kommen deutlich sehen und zeigte keine subjectiven Augen- 
Erscheinungen* Im weiteren Verlaufe der Krankheit änderte 
sich der Znstand der Patientin wenig. Nur wurde die Respiration 
verhältnissmässig noch frequenter. Am 20. zählte ich Mor* 
gens 138 P. und 76 Respirationen, Abends 142 P. und 
80 Respirationen. Dabei bildete sich eine nicht eben hoch- 
gradige Gyanose des Gesichts aus. Am 21. zeigte die Tempe- 
ratur Morgens und Abends eine Höhe von 40 » G., die sie vor- 
her nicht erreicht hatte und nachher nicht wieder erreichte. 
Die Tuberkeln nahmen deutlich an Grösse zu. Unter schneller 
Abnahme der Kraft, bedeutender Zunahme des Rasseins auf der 
Brust und der Gyanose, erfolgte am 25. April der Tod bei un- 
getrübtem Bewusstsein und ohne dass bis zuletzt eine auf Menin- 
gitis deutende Erscheinung hinzugetreten wäre. Die Section 
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wurde yerweigert Trotzdem ist die Diagnose: allgemeiiie Mi- 
liarrTubercuIose, darch den ophthalmoscopischen Befand sicher- 
gestellt. An diesem zweifele ich aber um so weniger, als er 
auch Yon Herrn Leber constatirt wnrde. 

Der zweite Fall betrifft einen 8 Jahre alten Knaben. Adolph L., 
Eassendieners-Sohn, hat gesunde Eltern und 3 gesunde Ge- 
schwister. Ein Bruder ist an Krämpfen verstorben. Er hat 
immer in gesunden Wohnungen gelebt Mit Ausnahme von Kin- 
derkrankheiten soll er stets gesund gewesen sein. Anfangs 
August d, Jahres klagte er über heftige Kopfschmerzen, so dass 
er aus der Schule gehalten wurde. Anfangs September schien 
er wieder hergestellt, erkrankte aber nach einer Tour in den 
zoologischen Garten an Husten. Es zeigte sich in unregel- 
mässiger Wiederkehr Frost und Hitze. Der Knabe magerte ab, 
obgleich er ungewöhnlich guten Appetit hatte. Als diese Er- 
scheinungen einige Zeit bestanden hatten, wurde ich am 6. Oc- 
tober Abends zu Rathe gezogen. Ich fand einen seinem Alter 
gemäss entwickelten, bleichen, ^nd ziemlich abgemagerten Kna- 
ben, der mit seinen Geschwistern im Zimmer spielte und im 
Allgemeinen heiter zu sein schien. Er gab auf meine Fragen 
sehr verständige Antworten und behauptete, nirgendwo Schmer- 
zen zu verspüren. Der Puls war 124) die Respiration 32 in 
der Minute, Temperatur 37,8. lieber den Lungen an mehreren 
Stellen Schnurren und Pfeifen, rechts oben laute unbestimmte 
Respiration, Exspiration nicht hörbar. Am ersten Tage glaubte 
ich hier eine geringe Dämpfung zu finden, die ich aber später 
nicht wieder entdecken konnte. Sonst war mit Ausnahme einer 
geringen, auch palpablen Schwellung der Milz nichts Anormales 
aufzufinden. In der Nacht vom 7. zum 8. hatte Adolph wieder 
Frost. Er klagte über Kälte, Hess sich wärmer zudecken und 
kam dann in Schweiss. Am Morgen des 8. October fand ich 
112 P. und 32 Respirationen in der Minute. Wegen der Ab- 
magerung, der unregelmässigen Fröste und der Erscheinungen an 
den Lungen fasste ich Verdacht auf Tuberculose, ophthalmo- 
SGopirte und fand neben Retinalhyperämie am rechten Auge dicht 
neben der Papille nach oben und aussen im umgekehrten Bilde 
einen weissen rundlichen Fleck von ca. I^ Papillen-Durchmesser, 
der mit verwaschenem Rande in die Umgebung überging. Bei 
wiederholter Untersuchung in den nächsten Tagen bemerkte ich 
rechts noch einen solchen aber viel kleineren Fleck und auch 
links nach aussen und unten einen ähnlichen. Alle drei zeigten 
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Yollkommen den Gharacter der Aderhaattaberkeln und wurden 
als solche auch von Herrn Dr« Leber recognoscirt, der am 
23. October die Güte hatte, die Augen des Kleinen zu untersu- 
chen. In dieser Zeit war in dem Befinden des Kleinen keine 
wesentliche Veränderung vorgegangen, und wir waren so 
in der Lage, aus dem Augenbefunde eine sichere 
Diagnose zu stellen, die ohne diesen in der Luft ge- 
schwebt hätte. Auch in den nächsten Tagen änderte sich 
das Befinden wenig, der Puls schwankte zwischen 98 und 112, 
die Respiration zwischen 29 und 32 und die Temperatur zwi- 
schen 38 und 38,5,' ohne dass sich für diese Schwankungen 
irgend welche Regel entdecken Hess. Der Brusctatarrh bestand 
weiter und Ton Zeit zu Zeit traten Fröste auf. Im ophthal- 
moscopischen Bilde zeigten die Flecken eine langsame aber 
deutliche Zunahme des Umfangs und an dem der Papille 
benachbarten bemerkten wir einen centralen noch weisseren 
und glänzenderen Heerd schon am 28. October, während 
die übrigen diese Erscheinung erst in der Folge darboten. 
Dabei begannen die Kräfte des Kleinen zu schwinden, wäh- 
rend die Abmagerung zunahm. Er legte sich des Tages mehrere 
Male längere Zeit nieder, ohne dazu aufgefordert zu sein und 
ohne dass gerade ein Frost-Anfall vorhanden war. Die Thera- 
pie beschränkte sich neben der Regelung der Diät, auf Darrei- 
chung eines Decoctum Ghinae mit Acid. phosphor. Ueber die 
Augen klagte Adolph in dieser ganzen Zeit keineswegs, las, 
schrieb und sah wie sonst, hatte weder Flimmern vor den Au- 
gen, noch Lichtscheu. Auch gab er an, dass ihm das ophthal- 
moscopiren keine Unbequemlichkeiten bereite. 

Am 6. November änderte sich jedoch die Scene beträcht- 
lich. Der Kleine, der wie sonst aufgestanden war, klagte plötz- 
lich über Doppelsehen und fiel darauf, anscheinend völlig be- 
sinnungslos, nach rechts um. Die Mutter gab an, der Mund sei 
dabei ganz nach links und oben verzogen gewesen. . Als ich 
ihn an diesem Tage Abends sah, war er schwer zu ermuntern; 
die Pupille rechts war weit und träge, das rechte Auge stand 
tiefer, wie das linke, und es war Strabismus convergens vor- 
handen. Der Puls retardirt (gegen 80), die Respiration 30, 
Temperatur 37,5. Ich verordnete Fomenta frigida und Abführ- 
mittel. Am andern Tage war die Besinnung besser, aber immer 
noch getrübt; viel Schlaf, im Wachen Gähnen und Recken. 
Adolph klagte über Ameisenkricchen im rechten Arme. Da- 



CCIX 

bei war kein Erbrechen vorhanden. Der Hasten hatte einen 
exquisit bellenden Ton. 

Am 9. November hatte Dn Leber nochmals die Güte, den 
Kleinen zu nntersnchen* Die inzwischen schon in der Besserung 
begriffene Schiefstellung der Augen wurde von ihm als eine 
Parese des Abducens und Rectus superior rechter Seits gedeutet. 
Am ophthalmoscopischen Befund zeigte sich Wachsen der beob* 
achteten Tuberkeln« Dabei rechts unter dem erst gesehenen 
dicht neben einem grösseren Ketinalgefäss eine weisse Verfär- 
bung und links noch ein ganz kleiner Fleck. Unter Darrei- 
chung von Syrupus Ferri jodati schwanden die Erscheinungen, 
die am 6. November aufgetreten waren, ungewöhnlich rasch. 
Am längsten hielt sich noch das Gefühl von Ameisenkriechen 
im rechten Arm und der bellende Ton des Hustens. Die wegen 
letzteren Symptoms vorgenommene laryngoscopische Untersu- 
chung gelang mir nicht. Ich bekam nur die stark nach hinten 
liegende Epiglottis zu Gesicht, die geröthet und leicht geschwol- 
len erschien. Der Puls wurde wieder lebhafter, die Respira- 
tion hielt sich auf 30—32, die Temperatur stieg wieder über 
38 <*. Auch die Besinnung kehrte vollkommen wieder, nur konnte 
Adolph nicht mehr rechnen, was er früher gut gekonnt hatte. 
Auch die leichtesten Exempel, z. B» 2 + 2, wusste er zuweilen 
nicht mehr zu lösen, wenn er auch dazwischen andere wieder 
richtig errieth. Seine Kraft erlangte jedoch nicht wieder den, 
wenn auch geringen, Grad, den sie vor dem 6« November gehabt 
hatte, doch besserte sie sich auch wieder so weit, dass ich 
den Kleinen am 13. November per Droschke in die v. Graf e' sehe 
Ellinik schicken konnte, woselbst ihn auch Herr v. Gräfe un- 
tersuchte und unsere Diagnose bestätigte. Es zeigten sich bei 
dieser Untersuchung ausser oben erwähnter Verfärbung drei Tu- 
berkeln. In den nächsten Tagen klagte A. über Schmerzen 
beim Athmen und fand ich rechts hinten Reibungsgeräusche. 

Am 19. November, sechs Wochen nachdem die Diagnose: 
allgemeine Tuberculose feststand, traten die ersten deutli- 
chen Symptome von Meningitis tuberculosa auf. Der kleine 
Patient fiog über äusserst heftige Kopfschmerzen zu klagen an, 
derentwegen er im Wachen laut jammerte, ohne dass trotz der 
Miene des Weinens je eine Thräne über seine Wange lief, 
glücklicher Weise trat gleichzeitig wiederum eine vermehrte 
Somnolenz ein. Der Puls sank auf gegen 100 Schläge und wurde 
unregelmässig. Die Temperatur war 39,5, so hoch, wie sie vor- 
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ker nie gewesen war. Sie hielt sich aach bis zam 23. Novem- 
ber auf dieser Hohe, (39,2—39,5), dann sank sie wieder auf 
38 — 38,5 zurück. Gleichzeitig beschränkte die znnehmende 
Somnolenz die erschütternden Klagen des kleinen Patienten über 
trotz dargereichtem Opinm nnnnterbrochenen, äusserst heftigen 
Kopfschmerz auf die wenigen Augenblicke, in .denen seine Be- 
sinnung noch vorhanden war. Seit dem Eintritte des Kopf- 
schmerzes zeigte Adolph eine heftige Lichtscheu und konnte gar 
nichts Helles vertragen. Die Schwäche nahm überhand, der 
Leib wurde eingesunken, die Hände ad Genitalia gehalten. Am 
24. zeigte sich zuerst Erbrechen, was sich in den nächsten Ta- 
gen häufiger wiederholte. Einmal kam Kothbrechen vor. Der 
Stuhlgang war nur künstlich zu erzeugen. Der Leib wurde 
kahnfGrmig, die Därme fühlten sich hart an, die Leber stand 
in der Höhe des Rippenrandes, während ihre relative Dämpfung 
in linea mamm. bis unter die 4te, ihre absolute bis unter die 
6te Rippe reichte, die Haut schilferte kleienförmig ab. Der Puls 
sank bis auf 66, die Respiration bis auf 24. Beide waren un* 
regelmässig, üeber den Lungen Schnurren und Pfeifen und 
rechts Reiben, sowie spärliches Rasseln. Am 3. December war 
wieder vollkommene Somnolenz vorhanden, der Puls wurde 
schneller und am 4. December erfolgte unter tonischen Krämpfen 
Abends der Tod. Die in letzterer Zeit nur äusserst kurze Zeit 
und selten mögliche ophthalmoscopische Untersuchung hatte ne* 
ben dem Wachsen der Tuberkeln keine Veränderung ergeben* 
Der zuerst beobachtete Tuberkel zeigte schliesslich die Grösse 
eines halben Papillen-Durchmessers. 

Die Section, der auch Herr Leber beiwohnte, wurde am 
6. Dezember angestellt Nach Entfernung der blutreichen Dura 
zeigten sich die Gyri stark abgeplattet In der trüben Pia so- 
wohl an der Gonvexität , wie an der Basis und in der Fossa 
Sylvii zahlreiche Gruppen von mehr oder weniger dichten Tu- 
berkeln, die theilweise in ein sulziges , theil weise in ein eitrig- 
fibrinöses Exsudat eingebettet waren. Die Ventrikel waren be- 
trächtlich erweitert und enthielten ein gross* flockiges Exsudat» 
Die Himsubstanz war blutleer und weich. Im Kleinhirn fanden 
sich 10—12 linsen- bis erbsengrosse, gelbe, harte, solitäre Tu- 
berkeln. Milz, Leber, Peritonäum, Schilddrüse, beide Lungen 
und Pleura waren von einer äusserst dichten Miliareruption be- 
fallen. Die Knötchen waren in allen diesen Organen bis Steck- 
nadelknopf gross, theilweise gelb und opak, theilweise grau und 
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halbdnrchsichtig. Ausserdem fanden sich in der Schleimhaat 
des Kehlkopfes und in der laryngealen Fläche der gerötheten 
Epiglottis spärlichere Knötchen von Die Bronchial- und Hesen- 
terialdrüsen waren geschwollen und mit Knötchen durchsetzt, 
aber nicht käsig. Ueberrascht war ich yon der ungemein dich- 
ten Tuberculose der Lungen, von denen namentlich die rechte 
mit wenig derben pleuritischen Schwarten angelöthet war. In 
ihrem überall lufthaltigen, pigmentarmen Gewebe zeigte sich 
stellenweise so dichte Miliareruption, dass es den Anschein ge* 
wann, als seien die Tuberkel das eigentliche Gewebe und die 
rothe Lungensubstanz fremde Einlagerung dazwischen. Nament- 
lich trat dieses Yerhältniss am unteren Theil des Oberlappens 
der rechten Lunge frappant hervor. An der rechten Lungen- 
spitze zeigte sich eine kleine narbige Einziehung. 

Es wurde nur die hintere Hälfte des rechten Auges heraus- 
genommen. Es zeigten sich die im Leben beobachteten Tuber- 
keln in der Aderhaut. Die unbestimmte weisse Verfärbung ent- 
sprach auch einem Tuberkel. Nach Abstreifung des Epithels 
zeigten sich ausser den 6 noch 7 Knötchen, so dass sich im 
Ganzen 12 vorfanden. 

Werfen wir nach diesem einen kurzen Rückblick auf diese 
Fälle, so gehört der erste zu den nicht gerade häufigen, in de- 
nen allgemeine Mitiartuberculose bei einem Kinde ohne Beihei- 
ligung der Meningen verläuft. Der zweite zeichnet sich durch 
seinen langsamen Verlauf aus. 

Li beiden Fällen konnte die Diagnose anfänglich nur mit 
Hülfe des Augenspiegels sichergestellt werden. 

Rücksichtlich der Erscheinung der Tuberkeln im ophthal- 
moskopischen Bilde stimmen die neuen Beobachtangen mit den 
älteren überein. Die Tuberkeln sassen in der Nähe der Papille, 
zeigten rundliche Form, verwaschenen Rand und ziemlich schnel- 
les Wachsthum. Die Erscheinung des centralen glänzenderen 
Fleckes trat im zweiten Falle besonders hervor. 

Wenn in dieser Hinsicht also die früheren Beobachtungen 
nur bestätigt wurden, so werden unsere Anschauungen nach 
zwei Richtungen durch diese neuen Fälle wesentlich erweitert. 
Beide Kinder waren zur Zeit des Auffindens der 
Aderhauttuberkeln bei vollkommener Besinnung und 
zeigten trotz des Bestehens derselben durchaus 
keine snbjectiven Augenerscheinungen. Sie konnten 
Vollkommen deutlich und ungehindert sehen, zeigten überhaupt 
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keinerlei Besehwerden » die auf die tiefe Erkrankung der Ader- 
hant hindeuteten. 

Die in den späteren Stadien des zweiten Falles eintretende 
Lichtechen scheint mir mehr anf Rechnung des beginnenden 
Himdmckes, wie anf die der Aderhanttabercolose zu stellen za 
sein. Wenigstens fiel ihr Auftreten mit dem Beginn des hefti- 
gen Kopfschmerzes überein, dem ersten Zeichen des endlich den 
Tod herbeiführenden Himdmckes. 

Das Fehlen der snbjectiven Angenerscheinnngen macht es 
erklärlich, waram die Ghorioidealtabercalose erst an der Leiche 
entdeckt werden mnsste. Für die Praxis ergiebt sich daraus die 
Lehre, dass man in entsprechenden Fällen mit der ophthalmo- 
skopischen Untersuchung nicht warten darf, bis von Seiten der 
Augen dazu auffordernde Erscheinungen auftreten, sondern dass 
dieselbe überall da anzustellen ist, wo ein Verdacht auf Miliar- 
tuberculose entsteht. 

Das zweite nun, was aus diesen Fällen sich einlebt, ist 
das frühe Auftreten der Aderhauttuberculose. Na- 
mentlich der zweite Fall ist in dieser Hinsicht beweisend* Ich 
habe ihn so ausführlich mitgetheilt, um es möglichst genau dem 
Verlaufe entsprechend zu veranschaulichen, wie sehr die Ader- 
hauttuberkel zu den sogenannten Prodromalerscheinungen ge- 
hörten. Mit diesem Ergebniss ist aber der letzte Zweifel ge- 
fallen, der bisher in Bezug auf die grosse semiotische Wich- 
tigkeit der Aderhauttuberculose bestand, und hofPe ich, dass 
meine Hittheilungen dazu beitragen möchten, die Beobachtungen 
derselben in der Folge häufiger zu machen. 
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Zw Brkemiiiiig der Simulation einseitiger Taubheit 

Von 

Dr. Aasast I^ocae« 

Sitznog vom 16. Dezember 1868. 

Die Yorliegenden üntersachangen beschäftigen sich mit einer 
Frage» welche , obwohl in militairärztlicher» ganz besonders je- 
doch in gerichtlicher Beziehung von bedeutender Wichtigkeit» 
bisher kaum eine wissenschaftliche Bearbeitung, geschweige denn 
eine endgültige Lösung gefunden l^at. 

Schon bei Prüfung ^der Simulation doppelseitiger Taubheit 
zeigen sich die bisher üblichen Methoden, welche sämmtlich 
auf Irreführung, respective üeberführung des Simulanten hin- 
auslaufen, oft genug unzuverlässig: Noch häufiger ist dies der 
Fall gegenüber der weit schwierigeren Frage der Simulation 
einseitiger Taubheit. 

Bei doppelseitiger Taubheit haben wir es ausserdem mit in 
die Augen springenden objectiven Merkmalen zu thun, welche 
das von derselben befallene Individuum 6chon äusserlich deut- 
lich genug zeichnen und längere Zeit hindurch schwerlich nach- 
zuahmen sind. Ich erinnere zunächst an den bekannten, lauern- 
den, ängstlichen Ausdruck, der sich allmälig den Gesichtszügen 
fest aufprägt, femer vor Allem an die monotone, gedehnte und 
ohne jede Modulation dahinfliessende eigene Sprache des voll- 
ständig Tauben. 

Die einseitige Taubheit entbehrt solcher positiven Zeichen 
und verräth sich höchstens durch das constante Hinneigen des 
gesunden Ohres zur Schallquelle, respectiv zum Sprechenden — 
ein Symptom, welches jedoch häufig in den Hintergrund tritt, 
da das andere Ohr, wenn völlig intact, allmälig das verloren 
gegangene zu ersetzen vermag. 

Um so dringender ist hier das Bedürfniss nach einer ob- 
jectiveren Methode, derjenigen etwa ähnlich, welche die Augen- 
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heUkonde, zur Goluitatining einseitiger Blindheit» seit v. Graef e 
im Prisma besitzt 

Unter den yerschiedenartigen, sa dem besagten Zwecke er- 
dachten Euistgriffen habe ich, soweit mir dieselben darch die 
Literatur und Tradition bekannt geworden sind, keinen gefunden» 
welcher eine eingehende Besprechung an diesem Orte verlangen 
dürfte* Indess verdanke ich neuerdings der persönlichen Hit- 
theilang des Herrn Stabsarztes Dr. Teuber die Eenntniss eines 
Verfahrens, welches, von demselben seit einer Keihe von Jahren 
mit Erfolg benatzt, von allen der mir bekannt gewordenen Me- 
thoden noch die sicherste zu sein scheint. 

Herr Dr. Teuber hat die Güte gehabt, mir die Veröffent- 
lichung seines Verfahrens an dieser Stelle zu gestatten: 

Man denke sich die zwischen zwei Zimmern befindliche 
Wand von zwei nahe an einander liegenden Löchern durchbohrt» 
durch welche zwei Metallröhren durchgeführt sind* In dem 
einen Zimmer befindet sich der untersuchende Arzt, in dem an- 
dern der vermeintliche Simulant nebst zwei Zeugen* In diesem 
Zimmer gehen von den Enden der Blechröhren zwei Gummi- 
schläuche zu den Ohren des zu untersuchenden; so zwar, dass 
ein in die rechte oder linke Blechröhre von dem Arzte ge- 
sprochenes Wort nur in das rechte, resp. linke Ohr des Unter- 
suchten dringen kann* Ausserdem gehen von beiden Gummi- 
schläuchen Seitenröhren ab, welche von dem links oder rechts 
aufgestellten Zeugen in die Ohren genommen werden, so dass 
jedes Wort, welches von dem Arzte in die linke oder rechte 
Röhre hineingesprochen und notirt wird, ausser von der Ver- 
suchsperson, von den betreffenden Zeugen gleichzeitig wahrge- 
nommen werden kann. Die Beobachtung an Normalhörenden 
hat Herrn Dr. Teuber gelehrt, dass, wenn abwechselnd in die 
eine oder andere Röhre verchiedene Worte schnell auf einander 
und längere Zeit hindurch hineingesprochen werden, die Ver- 
suchsperson häufig nur im Anfange der Untersuchung anzugeben 
im Stande ist, in welches Ohr der Untersucher hineinspricht. 
Handelt es sich nun um einen wirklichen Simulanten, so befin- 
det sich dieser in demselben Falle und wird, durch die fortge- 
setzte Untersuchung ermüdet, sich nicht selten durch eine ver- 
kehrte Angabe verrathen, d. h. Worte wiedei^eben, welche in 
das angeblich taube Ohr hineingesprochen worden sind. 

Meine Erfahrungen über diese Methode sind noch zu jung» 
um ein endgültiges Urtheil üder dieselbe zu fällen, und beziehen 
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sich lediglich auf die Wiederholung der Versuche an einer Reihe 
Yon Normalhörenden» welche ganz in der Ton Dr. Tenber an- 
gegebenen Weise den Hörprüfungen unterworfen wurden. Es 
ergab sich bei diesen, bei jeder Versuchs - Person etwa 
eine Viertelstunde dauernden Versuchen, dass sowohl gebildete 
wie ungebildete Individuen mit grosser Genauigkeit mir ange- 
ben konnten, in welches Ohr von mir hineingesprochen wurde. 
Dasselbe war der Fall, wenn zur Untersuchung starke Stimm- 
gabeln benutzt wurden, welche ein noch schnelleres Uebergehen 
von einem zum anderen Ohre ermöglichen. Bei Anwendung 
derselben hat man ausserdem den Vortheil, den Ton auch 
plötzlich gleichzeitig beiden Ohren zuzuführen, was einfach da- 
durch geschieht, dass man die Stimmgabel der Länge nach yor 
beiden Rohr-Oeffnungen schwingen lässt. 

In letzterem Fall verlegt die Versuchsperson die Schall- 
wahmehmuDg in der Regel in den „ganzen Eopf,^ was auch 
von Seiten der von mir untersuchten Individuen mit grosser 
Präcision geschah* 

Ohne demnach die Brauchbarkeit dieses Verfahrens für die 
militairärztliche Praxis ganz ableugnen zu wollen, so kann das- 
selbe doch immerhin auf Dntrüglichkeit keinen Anspruch 
machen, und hat Herr Dr. Teuber selbst mir gegenüber den 
Verdacht ausgesprochen, dass bei Anwendung seiner Methode 
hin und wieder ein schlauer Simulant durchgeschlüpft sein 
möchte. Hierin liegt aber andererseits die nicht zu unter- 
schätzende humane Seite dieser Untersuchung, da einem wirk- 
lich einseitigen tauben Individuum niemals ein Unrecht gesche- 
hen kann. — 

Mein hiermit in Vorschlag gebrachtes Verfahren verfolgt 
einen bisher nicht betretenen Weg. Es gründet sich nämlich 
auf die Thatsache, dass das menschliche Ohr einen grossen 
Theil der zu ihm gelangenden Schallwellen reflectirt, wie sich 
mit Hülfe des von mir angegebenen Interferenz-Otoscop objectiv 
zeigen lässt. '^} Letzteres besteht im Wesentlichen in der phy- 
siologischen Anwendung des von Georg Quinke angegebenen 
Interferenz - Apparates , einer dreischenklichen Gummiröhre, 



*) »Ueber eine neue Methode zur Untersuchung des Oehörorganes 
zu physiologischen und diagnostischen Zwecken, mit Hülfe der In- 
terferenz-Otoscopie. Arch. f. Ohrenheilkunde, Bd. IIL S. 186.* 
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deren drei Schenkel, wie in folgender Figur, durch ein metal- 
lenes oder gläsernes T-R6hrchen unter sich vereinigt sind. 




Bringt man den Apparat bei d mit dem Ohre in luftdichte 
Verbindung und lässt bei a den Ton einer Stimmgabel eintre- 
ten, so gelangen die Schwingungen derselben durch die Köhre 
a b c nach h, wo sie sich theilen und sowohl durch die Röhre 
e d in* das Ohr des untersuchenden , als durch die Röhre f g 
nach aussen treten. Ist bei g ein fester luftdichter Verschluss 
vorhanden, so werden die hier anlangenden Schallwellen reflec- 
tirt, gehen zurück nach h und müssen mit den directen, durch 
die Röhre a b c an diesem Punkte inzwischen angelangten 
Schallwellen interferiren. Je nach der Länge des »Interferenz- 
schenkels^ f g muss demnach der bei a eintretende Ton mehr 
oder weniger modificirt durch e d in das Ohr gelangen. 

Ist z. B. die Länge von h f g = der Viertelwellenlänge des 
bei a eintretenden Tones, so beobachtet man eine bedeutende 
Dämpfung des Tones, sobald man die Oeffnung bei g luftdicht 
mit dem Finger iabschliesst. 

Dies ist denmach der Fall, wenn man sich des Tones c^ 
von 264 Schwingungen in der Secunde als Schallquelle und 
eines Interferenzschenkels von 12 Pariser Zoll Länge bedient, 
da die ganze Wellenlänge von c^ 48 Par. Zoll beträgt. — Diese 
Dämpfung kommt dadurch zu Stande, dass die an dem ver- 
schlossenen Ende g reflectirten Schwingungen durch ihren Ilin- 
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and Hergang in der Röhre f g gegen die direct auf dem Wege 
a b c e d zum Ohre gelangenden Schallwellen am eine halbe 
Wellenlänge verzögert sind and sich in dem Pankte h in ent- 
gegengesetzter Phase befinden. 

Dieselbe Erscheinang beobachtet man bei Benatzang des 
Tones cS sobald man einen Interferenzschenkel von 11 Par» 
Zoll Länge wählt, and denselben bei g mit dem im Mittel 1 
Pan Zoll langen äasseren Gehörgange eines normalhörenden 
Individaams in Inftdichte Yerbindnng bringt* In diesem Falle 
nämiich beträgt die Gesammtlänge der Interferenzschenkel 
wiederom 12 Par. Zoll, and werden die in letzterem eintreten- 
den Schallwellen jetzt von dem Trommelfelle zam grossen Theile 
refiectirt Diese Reflexion, resp. diese Dämpfang des Tones 
nimmt za, sobald darch fremde Körper, sowie Verdickang oder 
darch abnorme Spannang des Trommelfelles, resp. darch ab- 
norme Belastang der Gehörknöchelchen die Schalianfnahme des 
Ohres herabgesetzt ist; die Reflexion kann ferner vermehrt wer- 
den darch Trommelfelidefecte, in welchem Falle die Labyrinth- 
wand der Trommelhöhle einen grossen Theil der in das Ohr 
eintretenden Schallwellen zaröck wirft. Mag demnach das mit 
dem Interferenzschenkel in Yerbindnng gebrachte Ohr in seinen, 
der Untersnchong zugänglichen Theilen normal oder erkrankt 
sein: In allen Fällen wird der üntersacher eine Dämpfang des 
Tones wahrnehmen. 

Die entgegengesetzte Erscheinang, nämlich eine Verstär- 
kung des Tones, kann aber mit Hülfe desselben Apparates her- 
vorgebracht werden, sobald man die Länge des »Interferenz- 
Schenkels^ passend modificirt. 

Nach Georg Quincke geschieht dies einmal, wenn letztere 
die halbe Wellenlänge des betareffenden Tones, bei Anwendung 
von c^ demnach 24 Par» Zoll beträgt. In diesem Falle näm- 
lich sind die durch den »Interferenzschenkel^ abgezweigten und 
an dem verschlossenen Ende desselben reflectirten, gegen die 
direct ins Ohr gelangenden Schallwellen um eine ganze Wellen- 
länge zurück. 

Eine noch auflallende Verstärkung tiefer und mittelhoher 
Töne kann man jedoch durch einen ganz kurzen „Interferenz- 
schenkel^ hervorbringen. Es sei jetzt a b c das bei ^ ^it dem 
Ohre in Verbindung gebrachte Auskultationsrohr, f g das wie- 
der den Ton c^ zuführende Rohr und d e der Interferenzschen- 
kel von etwa 1 Zoll Länge, so tritt bei Abschluss der Oeffhung 

23 
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d «ine sebr dantliche Tonverst&rkong ein. Es erklärt sick die- 
selbe dadarch> dass die refleotirten Schallwellen gegtn die di- 
reeten nur nm 2 Zoll« d. h. nm den vierandzwanzigsten Theil 
der ganzen Wellenlänge von c^ yerzögert sind. Beide Wellen- 
lüge lallen daher mehr zusammen and müssen sich gegenseitig 
verstärken, wie sich auch auf graphischem Wege darch Gon- 
straction und Addition der betreffenden Garven leicht zeigen 

lässt. 

Hieransy so wie aas dem oben über die Reflexionsfähigkeit 
des menschlichen Ohres Gesagten erklärt es sich, dass der bei 
a Ansknltirende ebenfalls eine bedeutende Tonverstärkung be- 
obachtet, sobald er d mit dem Gehörgang eines beliebigen an-» 
dem Individuums in luftdichte Verbindung bringt^*) — Ganz 
andere Verhältnisse traten nun ein, wenn der Untersucher und 
Untersuchte in einer Person vereinigt sind. Bewaffnet näm- 
lich ein Normalhörender, dessen Ohren gleich gut, oder 
wenigstens nicht erheblich verschieden fnnktioniren', 
sein eines, z. B. rechtes Ohr bei a mit der Bohre a b c, für 
welche ich zum vorliegenden, practischen Zwecke aus unten 
auseinander zu setzenden Gründen die Länge von etwa 15 Par. 
Zoll für die geeignetste halte, so nimmt er in dem Augenblicke, 
wo er d mit seinem linken Ohre in luftdichte Verbindung bringt, 
ebenfalls eine Ton Verstärkung wahr, welche jedoch nicht vor- 
wiegend in dem rechten Ohre, sondern von beiden Ohren ge- 
meinsam, gewissermaassen im »ganzen Kopfe" empfunden wird« 
Diese auf den ersten Blick vielleicht auffallende Erscheinung 
erklärt sich daraus, dass das linke, mit dem kurzen Schenkel 
verbundene Ohr, wohl einen Theil der Schallwellen reflectirt, 
und daher ton verstärkend für dali rechte Ohr wirkt, gleich- 
seitig jedoch einen anderen Theil der Schallwellen selbst auf- 
nimmt, dessen Perception durch die innere Resonanz C^cr 
Corti'schen Fasern nach Helmholtz) in solchem Grade er- 
höht erscheint, dass jene auf dem rechten Ohre hervorgerufene 
Tonverstärkung nicht in den Vordergrund zu treten vermag. 

Es ist hierbei gleich daran zu erinnern, dass auch das 
rechte mit dem langen Schenkel a b c verbundene Ohr einen 
Theil der Schallwellen reflectirt und somit bei einer gewissen 



*) Die hierdorch entstehende Verlängerung des »Interferenz- 
Bchenkels ist von untergeordneter Bedeutung und tknt dem Zn- 
standekommen der Tonverstärkung keinen Eintrag. 
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Länge dieses Schenkels auch seinerseits auf die Tonwidürneh« 
mung im linken Ohre einen Binfluss ausüben muss Ist dem* 
nach c* der benutzte Ton und a b h 24 Par« Zoll lang» so wird 
nach dem oben Gesagten das mit diesem längeren Schenkel be« 
waffnete rechte Ohr ebenfalls tonyerstärkend auf das linke ^ir* 
ken, wiewohl in geringerem Grade, als das mit dem kurzen 
Schenkel verbundene linke Ohr. Ks kann daher in diesem Falle 
um so weniger auffallen, das die Tonverstärkung sich auf beide 
Ohren gleichmässig vertheilt Dasselbe findet jedoch eigenthüm- 
licher Weise auch dann statt, wenn die Röhre a b h sich ge- 
wissermaasen neutral verhält und s. B. 15 Par. Zoll lang ist 

Diese Wechselbeziehung beider Ohren während der Selbst- 
beobachtung tritt noch eclatanter hervor, wenn man den zu* 
erst beschriebenen physiologischen Interferenz - Versuch , in 
welchem der »Interferenzschenkel* 12 Par. Zoll lang ist, nun 
ebenfalls und zwar folgendermaasen an sich selbst anstellt: f g 
sei (wieder für c^ ^^ tonzuleitende Rohr, und jeder der beiden 
andern Schenkel 11 Par. Zoll lang, so dass die letzteren, wenn 
mit den GehOrgängen in Verbindung gebracht, eine Gombination 
von £wei 12 Par. Zoll langen »Interferenzschenkeln** vorstel- 
len. Man verbinde zunächst nur den einen »Interferenzschen- 
kel* mit einem Ohr; drückt man darauf das Ende des anderen 
mit dem Finger zu, so beobachtet man die oben beschriebene 
auffallende Dämpfung des Tones. Bewirkt man jedoch den Ab- 
schlnss des anderen Schenkels dadurch, dass man diesen ii^ 
das andere Ohr einfogt, so vernimmt man jetzt den Ton auf 
beiden Ohren, unter gleichzeitiger, jedoch kaum zu merkenden 
Abnahme seiner Intensität. — 

Die Erklärung ist ähnlich der im vorigen Ealle. In dem 
Augenblicke, in welchem auch das andere Ohr mit dem ent- 
sprechenden Schenkel in Verbindung gebracht wird, wirken 
beide Ohren aufeinander bedämpfend; diese Dämpfung wird je- 
doch dadurch compensiit, dass gleichzeitig die volle Kraft des 
Tones nun beiden Ohren zuströmt. 

Dieser unterschied in den Resultaten der Selbstbeobachtung 
und der Beobachtung von Andern ist es nun, auf welchen mein 
Verfahren zur Constatirung der einseitigen Taubheit beruht 

Ich ging nämlich von der Idee ans, dass ein der Selbst- 
beobachtung unterworfenes einseitig taubes Individuum, 
sobald es den 1 Zoll, resp. 11 Zoll langen Interferenzschenkel 
mit dem tauben Ohre verbindet, sich in gleicher Lage befindet, 
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wie Jemand, der an Anderen die besebriebenen Versuche anstellt» 
da das taube Ohr sich nur noch reflectirend aber nicht mehr 
percipirend terhält Diese Voraassetznng fand ich znnäcfast an 
zahlreichen, einseitig tanben, resp. erheblich schwerhörigen Indi- 
vidaen, welche mit den verschiedensten Ohrenkrankheiten be- 
haftet waren» vollkommen bestätigt. Einer der ersten von mir 
beobachteten Fälle war ein gerichtlicher Fall, in welchem 
ich wesentlich dem neuen Verfahren die Gonstatirung einseitiger 
Taubheit verdanke* 

Der Schlosser Friedrich Wöniger, 30 Jahre alt» aus 
Görlitz, giebt an, in Folge einer vor etwa 3 Wochen erlitt^en 
Kopfverletzung auf dem linken Ohre vollständig taub geworden 
zu sein. Seiner Aussage nach kam es in einem Wirthshause 
zur Schlägerei, im Verlaufe derselben wurde er von mehreren 
Männern hingeworfen und darauf eine steinerne Treppe hinunter 
gestürzt An den Folgen dieser schweren Verletzung, von wel- 
cher sich an verschiedenen Stellen des Kopfes noch Spuren 
zeigen, wurde er von Herrn Dr. Böttcher in Görlitz behan- 
delt, und soll letzterer Blutstücke aus dem linken Ohre beför- 
dert haben.- Mit dem Eintritt der Heilung, und als der ganze 
Kopf zu schmerzen und zu summen aufhörte, bemerkte Patient, 
dass das linke Ohr vollständig taub sei, und kam es ihm vor, 
als ob Wespen darin summten. 

Ausser dieser bis jetzt (10. November 1868) anhaltenden 
subjectiven Gehörsempfindung klagt Fat über Schwindelerschei- 
nungen, welche namentlich auf der Strasse auftreten und seiner 
Angabe nach durch verkehrte Auffassung der Schall- 
richtung bedingt sind. 

Die Untersuchung der Gehörorgane ergiebt rechts vollstän- 
dig normales Verhalten; der Befand der linken Seite ist fol- 
gender : die Ohrmuschel dicker und röther, als rechts. Im Ge- 
hörgang nichts Auffallendes, mit Ausnahme einer an der hin- 
teren Wand des knöchernen Gehörganges haftenden röthlich« 
braunen Masse, welche mit einer Fincette entfernt und mikro- 
skopisch untersucht, sich aus EpidermisschoUen mit in der 
Farbe und Gestalt veränderten Blutkörperchen zusammen- 
gesetzt zeigt. 

Das in seiner Continnität nicht gestörte Trommelfell zeigt 
eine leichte, verwaschene Röthe und in seiner hinteren Hälfte 
ein eigenthümlich marmorirtes Aussehen. Lässt man den Kran- 
ken mittelst des Valsalva'schen Versuches das Trommelfell 
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naeh aussea aufblasen , so nimmt der Blatreicbtham der Mem- 
bran, wie V es im Normalen der Fall, bedeutend zu; mit Aus- 
nahme einer in der hinteren Hälfte gelegenen Stelle von 8-för- 
miger anregelmässiger Gestalt und der Grdsse zweier Linsen, 
Hier bleibt der Membran blase-, wie zuTor, und macht diese 
Stelle demnach den Eindruck einer Narbe. Bei dem Aufblasen 
des Trommelfelles bemerkt man ferner, dass die Beweglichkeit 
desselben bedeutend gehemmt ist, namentlich am Hammergriff, 
welcher in seinem oberen Theile eine eigenthümlich klobige 
Beschaffenheit zeigt. Vom ümbo aus geht ein straffes, strang* 
förmiges und mit dem Pinsel nicht zu entfernendes Gewebe an 
die Tordere Peripherie. Die vordere Hälfte der letzteren er- 
scheint abnorm eingesunken, ist daher überhaupt schwer zu 
übersehen und nimmt an der schwachen Aussenbewegung der 
Membran während des Yalsal Tauschen Versuches keinen 
Antheil. 

Die Auskultation des linken Mittelohres mittelst Gatheter 
und Luftdouche zeigt das Letztere für den Luftstrom durchgän- 
gig; doch ist das »Anschlagegeränsch" auf dem rechten Ohre 
kräftiger. 

Die Hörprüfung weist eine hochgradige Schwerhörigkeit auf 
dem linken Ohre nach. 

Pat hört leise vorgesprochene Zahlen links gar nicht, die 
laute Stimme nur in etwa 4 Fuss Entfernung, tiefere, so wie 
höhere Töne, selbst durch kugelförmige Resonatoren verstärkt, 
linkerseits nur äusserst schwach, und die entsprechenden, auf 
den Scheitel gesetzten Stimmgabeln immer nur auf dem rechr 
ten Ohre. 

Die Untersuchung mit dem Interferenz-Otoscop ergiebt eine 
bedeutend stärkere Reflexion, demnach eine entsprechende Ver- 
minderung der linksseitigen Schallaufnahme. 

Wiewohl nach diesen Ergebnissen der Untersuchung es 
keinem Zweifel unterliegen konnte, dass es sich in dem vor- 
liegenden Falle um die Residuen einer ausgedehnten Verletzung 
des Trommelfelles handelte, bei dessen Vernarbung es zu einer 
theil weisen Verlöthung mit den Trommelhöhlen -Gebilden kam, 
so blieb es, wie in allen übrigen gleichen Fällen, immerhin 
äusserst schwierig, in einem Atteste den Nachweis zu führen, 
ob die erlittene Verletzung denn wirklich einen so hohen Grad 
von Schwerhörigkeit, resp. Taubheit zur Folge hatte. Denn 
bekanntlich können selbst erhebliche Zerreissungen des Trom- 
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melfelles unter vollst&ndiger Herstellung des Gehörs sar Hei- 
lung gelangen, während in anderen Fällen die Membran zwar 
▼erheilt, dagegen keine WiedeAerstellang der HGrfäbigkeit ein« 
tritt, in welchen Fällen eine tiefere Läsion im mittleren, resp» 
inneren Ohre angenommen werden mnss. 

Es blieb hiernach eine offene Frage, ob in diesem Falle 
in der That eine so erhebliche Schwerhörigkeit vorlag, als der 
Eranko angab, um so grösser war meine Befriedigung, ah ich 
mich mit Hülfe der neuen Methode von seinen wahrheitsge- 
treuen Aussagen überzeugen konnte. 

Ich bediente mich zunächst des in der Figur wiedergege- 
benen Apparates der Art, dass ich den langen Schenkel a b c 
V&i a mit dem gut hörenden rechten Ohre des Fat. in Verbin- 
dung brachte, während der durch eine Resonanzröhre Ter- 
stärkte Ton c^ einer Stimmgabel durch die Röhre f g zugeleitet 
wurde; sobald ich den kurzen Schenkel bei d mit dem tauben 
anderen Ohre in Verbindung brachte, äusserte der Kranke seine 
Verwunderung darüber, dass er in demselben Augenblicke eine 
bedeutende Verstärkung auf dem gesunden, rechten Ohre wahr- 
nahm^ entfernte ich den kurzen Schenkel aus dem tauben Ohre, 
so nahm der Fat. im Gegentheil eine Dämpfung des Tones 
wahr. Das Umgekehrte war der Fall, sobald ich den 1 Zoll 
langen Schenkel mit einem 11 Zoll langen rertauschte und die- 
sen wiederum mit dem tauben Ohre verband, sofort gab der 
Kranke an, eine Tondämpfung auf dem rechten Ohre wahrzu* 
nehmen, während bei dem Herausnehmen des Interferenzschen- 
kels ans dem linken Ohre wiederum eine Verstärkung rechter- 
seits eintrat 

Da meine Erfahrungen über die Brauchbarkeit meiner Methode 
damals noch gering waren, nahm ich Anstand, das Resultat der- 
selben meinem auf Wunsch des Kranken ausgestellten Zeugnisse 
hinzuzufügen. Da ich mein Verfahren indessen seitdem an einer 
grossen Zahl von einseitig Schwerhörigen als zuverlässig er- 
probt habe, so kann ich nicht umhin, dies auch für den vor- 
liegenden Fall hiermit nachträglich zu constatiren. 

Hierzu füge ich einen zweiten in militairärzlicher Be- 
ziehung wichtigen Fall: 

Der Landwirth Johann Hort mann, 21 Jahre alt, ans 
Httisberden , z. Z. Freiwilliger beim Kaiser - Alexander - Garde- 
Grenadier -Regiment, stellte sich mir zum ersten Male am 15. 
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October 1868 vor. Er giebt an, nach einem am 29. Februar 
1868 erlittenen Sinne mit dem Pferde nenn Tage in Bewnsst- 
losigkeit zugebracht nnd darauf auf dem linken Ohre taub ge- 
worden zu sein. Ein ßlnterguss soll aus dem Ohre nicht statt- 
gefunden haben» Die objective Untersuchung des äusseren und 
mittleren Ohres ergiebt rechts wie links vollständig normales 
Verhalten, bei der Funktionsprüfung zeigt sich das rechte Ohr 
normal hörend, das linke Temimmt bei sorgfältigem Verschluss 
des rechten Ohres nur laut gesprochene Worte in unmittelbarer 
Nähe der Ohrmuschel. Die stark angeschlagene und vor das 
linke Ohr gehaltene c^- Gabel hört Fat. auf dieser Seite gar 
nicht, durch den entsprechenden Resonator verstärkt, nur 
äusserst schwach. Die Untersuchung mit dem Interferenz - Oto- 
scop zeigt eine grössere Reflexion, demnach eine ge- 
ringere Schallaufnahme auf dem rechten Ohre. Die 
Schwingungen der auf den Scheitel gesetzten c^-6abel ver- 
nimmt Fat. nur auf dem rechten Ohre; wird die Gabel jedoch 
an die Schneidezähne angedrückt, »im ganzen Eopfe."^ 

Der Kranke war lediglich zum Zwecke eines ohrenärztlichen 
Attestes zu mir gekommen und klagte mir, dass er beim Exer- 
ciren und bei anderen dienstlichen Angelegenheiten das Com- 
mando und die Befehle seiner Vorgesetzten gut aufzufassen be- 
hindert wäre. Bei dem Mangel jedes objectiven pathologischen 
Befundes bedeutete ich ihm, dass ein ohrenärztliches Zeugniss 
voraussichtlich ihm von keinem Nutzen sein würde. So konnte 
ich denn, zumal da die Angaben des Kranken sich meinen Un- 
tersuchungen gegenüber niemals wiedersprachen, denselben nur 
einer weiteren ärztlichen Beobachtung empfehlen. 

Am 31. December 1868 stellte Fat* sich mir wiederum vor, 
and prüfte ich jetzt denselben mit der inzwischen von mir er- 
dachten neuen Methode. Seine Angaben stimmten auf das Ge- 
naueste mit den in dem vorigen Falle beschriebenen überein« 
Ich brauchte überdem die Vorsicht, den Kranken die Augen 
scUiessen zu lassen und bald den 1 Zoll langen, bald den 11 
Zoll langen Interferenzschenkel mit dem linken Ohre in Ver- 
bindung EU bringen. Auch versuchte ich den Kranken dadurch 
irre zu führen, dass ich während der Untersuchung den in das 
linke Ohr einzuführenden Schenkel plötzlich mit einem solchen 
vertauschte, welcher an der Oeffnung durch einen Siegellak- 
pfropf verschlossen war, und demnach, wenn mit dem Ohre in 
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Verbindung gebracht, keine Tonver&nderung auf dem guten 
Ohre hervorbringen konnte; die Angaben des Kranken blieben 

dabei stets correct. 

In einer dritten am 8. Januar 1869 vorgenommenen Unter- 
suchung überzeugte ich mich abermals mit Hülfe de« von mir 
angegebenen Verfahrens von der linksseitigen Taubheit des 

Patienten« 

Durch Letzteren geht mir während de« Druckes diese« Auf- 
satzes die Mittheilung zu, dass eine eingehende militairärztliche 
Untersuchung, bei welcher Herr Dr. Teuber seine Methode in 
Anwendung brachte, ebenfalls die linksseitige Taubheit ausser 
Zweifel gestellt hat, und Patient aus dem activen Militairdienst 
entlassen worden ist« 

In diesem Falle war die Untersuchung mit Hülfe der neuen 
Methode um so wichtiger, als durch dieselbe überhaupt erst der 
sichere, positive Nachweis eines linksseitigen, erheblichen 
Ohrenleidens geführt wurde, welches nach der objectiven Prü- 
fung mit dem Interferenz -Otoscop mit grosser Wahrscheinlich- 
keit in einer Verletzung des inneren Ohres gesucht werden 
muss. Denn da das Interferenz -Otoscop auf dem linken Ohre 
eine geringere Reflexion, demnach eine grössere Schallaufnahme 
als auf dem normal hörenden, rechten Ohre zeigte, so konnte es 
sich lediglich nur um eine jenseits der Trommelhöhle gelegene 
Affection des linken Ohres handeln. 

Durch diese MittheUungen glaube ich die Zuverlässigkeit 
des hier geschilderten Verfahrens dargethan zu haben, ohne 
dass ich hierbei die Absicht hege, die übrigen, mannigfaltigen 
Hülfsmittel und Kunstgriffe für überflüssig zu erklären. Es wird 
mir wohl Niemand einen Vorwurf darüber machen, dass ich mit 
Hülfe meiner Methode bisher noch keinen Simulanten entlarvt 
habe. Seitdem ich mich im Besitz des neuen Verfahrens be- 
finde, ist mir eben einfach ein Fall von Simulation einseitiger 
Taubheit noch nicht vorgekommen. Es wird dies namentlich 
die Aufgabe der Gerichts- und Militairärzte sein, an welche der- 
artige zweifelhafte Fälle weit häufiger herantreten, als an den 
Ohrenarzt. Ich empfehle denselben daher die weitere Prüfung 
dieses Gegenstandes auf das Angelegentlichste. — 

Was die zur Untersuchung nothwendigen Apparate und da- 
bei zu beobachtenden Cautelen betrifft, so habe ich bereits oben 
darauf hingewiesen, dass der in das guthörende Ohr einzuffili- 
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raade Scb«9kel d^ Interferei»- Apparate« am Besten eine «»neu- 
trale* Länge you etwa 15 Par. Zell hat Diese Läiige bleil^t 
aneli dieselbe» sobald man den in das angeblich taube Ohr ein- 
nführenden 1 Zoll langen Schenkel mit eiiiem 11 Zoll langen 
vertauscht Sehr wichtig ist, dass beide Schenkel 
gleich gut und möglichst luftdicht in beide Ohren 
eingefügt werden, was man durch passend starke Gummi- 
rohre erreicht, deren Enden vor der Einführung mit Wasser 
benetzt werden. 

Die hier angegebenen Maasse beziehen sich zunächst auf 
den Ton c^ der Stimmgabel. Doch habe ich bereits oben dar- 
auf hingewiesen, dass man zum Zwecke der Tonverstärkung auf 
dem gut hörenden Ohre auch andere, auf tiefere und mittelhohe 
Töne abgestimmte Gabeln gebrauchen kann, ohne die Länge 
des 1 Zoll langen, mit dem angeblich tauben Ohre zu verbin- 
denden Schenkel verändern zu müssen. Es eignet sich zu 
diesem Versuche auch die gewöhnliche, überall leicht käuf- 
liche a^ -Gabel. (Nur bei Anwendung einer sehr hohen Stimm- 
gabel, deren Ton g^ oder in der Nähe von g^ gelegen ist, 
würde man durch den 1 Zoll Jangen Schenkel an Stelle einer 
Tonverstärkung eine Tondämpfung erhalten, da die ganze Wel- 
lenlänge von gi^ 4 Zoll beträgt.) 

Beabsichtigt man jedoch, mit derselben Gabel auch eine 
Tottdämpfung auf dem guthörenden Ohre hervorzubringen, so 
muss natürlich die Länge des bei Benutzung von c^ 11 Par. 
Zoll langen Interferenzschenkels entsprechend modificirt werden, 
d. h. incl. des 1 Zoll langen Gehörganges stets s der Yiertel- 
länge des betreffenden Tones sein. Für a^ beträgt dieselbe 
s. B. circa 7 Par. Zoll. 

Am besten wählt man eine starke Gabel, deren Schwin- 
gungen kräftig und längere Zeit hindurch anhalten. Bei einiger 
üebnng genügt es, die schwingende Gabel einfach vor die Oeff- 
nung der tonzuleiteiuden Röhre zu halten. Weit zweckmässiger 
ist es jedoch, die Gabel in unverrückbarer Stellung auf dem 
Tische anzubringen und ihren Ton ausserdem durch einen Re- 
sonator zu verstärken. Man kann zu diesem Zwecke einfach 
eine auf einem Resonanzkasten stehende Gabel benutzen, in 
welchen das, je nach Bedürfniss lange, tonzuleitende Rohr hin- 
eingelegt wird. 

Noch stabiler und geeigneter finde ich als Tonquelle die 
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▼on mir angegebene horizontal - lünsolegoide Gabel*) nnd eine 
entsprechende 9 ebenfalls horizontal fixirte ResonanzrOhre,**) 
mit deren Innern der tonzoleitende Sehenkel direet verbunden ist 



*) Yergl. die Abbüdong a. a. 0. Fig. 4. S. 805. 
*) Beide auf e^ abgestimmte Apparate sind durch MechanikoB 
Schlfer in Berlin, Oranienstrasse 174, ra beziehen. 
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Heber die llerstellimg einer deutlichen Aussprache durch 
ein neues System künstlicher Gaumen bei angeborenen 

und erworbenen Gaumendefecten« 

von 

Dr. ^Wlllieliii Sfierseii senior. 
(SitzuQg vom 14. Juli 1868.) 

M. H.I Mir ist die ehrenvolle Aufforderung geworden, 
Ihnen Kenntniss zu geben über eine neue, zuerst von mir an- 
gegebene Methode, erworbene und angeborene Gaumendefecte 
auf mechanischem Wege zu schliessen. Vorher gestatten Sie 
mir wohl eine kurze Becapitulation dessen, was früher schon 
zum Verschluss derartiger Oeffnungen geschehen ist. Sie wissen, 
dass man dasselbe Ziel auf operativem und mechanischem Wege 
zu erreichen gesucht hat. Es kann nicht meine Aufgabe sein, 
vor dieser Versammlung mich specieller über die desfallsigen 
Operationen auszusprechen. Ich will nur kurz daran erinnern, 
dass in dieser Beziehung yorzüglich zwei Daten zu merken sind, 
nämlich erstens das Jahr 1816, in dem zuerst die Staphylora« 
phie durch v. Graef e (den älteren) publicirt wurde, und zweitens 
das Jahr 1860, in welchem Bernhard t. Langenbeck mit 
seiner Uranoplastik hervortrat. Sie wissen Alle, dass die 
Operationsmethoden, die man bis zum Bekanntwerden der 
Langenbeck'schen periostalen Uranoplastik zum Verschluss 
der Defecte des harten Gaumens angewandt hatte, ebenso man- 
gelhaft, wie in ihren Erfolgen unsicher waren, dass aber die 
Langenbeck'sche Operation sich von allen bisherigen nicht 
allein durch ihre correcte physiologische Begründung unterschied, 
sondern ebenso sehr durch ihre glänzenden Erfolge in Bezug 
auf die Schliessung des Defects. 

Professor Gustav Simon sagt über dieselbe u. A^ in einer 
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1864 pablicirten Abhandlang: „Obgleich Krimer, Dieffen- 
bach und W atz er bei kleinen Spalten des harten Gaomens, 
obgleich G*PassaTant in Frankfart a. M. nicht allein bei 
kleinen, sondern selbst bei grossen Gaamenspalten die Heilong 
Tor Langen heck erzielt haben, so waren die Operationsme- 
thoden so anvollkommen, oder sie erheischten so viel Ausdauer 
Ton Seiten des Arztes and des Patienten, dass sie ohne Lan- 
genbeck's Dazwischentreten kaum viel Nachahmung gefanden 
haben würden. Die von L. pnblicirto Methode zur Uranoplastik 
war auf so richtigen anatomischen und physiologischen Prin- 
cipien basirt, es wurden durch sie in verhältnissmässig^ kurzer 
Zeit so glückliche Resultate erzielt, dass dieser Operation jetzt 
eine sehr ehrenvolle Stelle unter den grossen Errungenschaften 
der neueren Chirurgie gesichert ist/^ 

Solchen glänzenden Resultaten gegenüber könnte nun die 
Frage aufgeworfen werden: »Ist es denn auch überhaupt noch 
gerechtfertigt, an einen mechanischen Ersatz zu denken? — Ich 
glaube diese Frage bejahen zu. müssen, und zwar eines Theils 
deshalb, weil sich im Laofe der Zeit herausgestellt hat, dass in 
manchen Fällen trotz des besten Gelingens der Operation der 
Erfolg auf die Sprache, wenigstens in dem erwarteten Afaasse, 
nicht eintritt, und zweitens auch deshalb, weil manche Patien- 
ten vor einer Operation, welche in ihrem grössten Theile ohne 
Narkose aasgeführt werden muss, eine wohl nicht ganz unga* 
rechtfertigte Scheu haben. — 

In Bezag auf die mechanischen Ersatzmittel versteht es 
sich zunächst von selbst, dass solche für Defecte des harten 
Gaumens ohne alle Schwierigkeiten waren und sindl Jede ein- 
fache Gebissplatte, die den Defect bedeckt, leistet vollkommen 
Ausreichendes und macht die Sprache sofort normal. Anders 
verhält es sich aber mit Obturatoren für den weichen Gaumen, 
bei denen rationellerweise der Beweglichkeit der betreffenden 
Theile Rechnung zu tragen ist. Was in dieser Beziehung frü- 
her geleistet worden, lässt sich füglich unter drei Gesichts- 
punkten zusammenfassen. Erstens, es war ohne jedes physiolo- 
gische Princip. Man begnügte sich einfach damit, die Gebiss- 
platte mehr oder weniger weit nach hinten gehen zu lassen, 
und es leuchtet ein, dass bei solcher Art der Prothese von 
einer Verbesserung der Sprache nicht die Rede sein konnte. 
Eine zweite Art von Obturatoren sind solche, welche auf un- 
richtigen physiologischen Grundsätzen basiren. In dieser Bezie- 
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hDOg sind in der dentistischen Literatur zwei Fälle bekannt 
geworden: Der eine (ältere) Yon Gara[belli in Wien, der an- 
dere von Sauerbier in Stettin« Beide haben das mit einan- 
der gemein, dass die betreffenden Apparate aus einem hohlen 
Kasten bestehen,* und Sauerbier suchte das Wirksame seines 
Obtorators in dem Resonanzboden, der durch die Hohlheit des 
Kastens (ähnlich wie in einer Bassgeige) bedingt werde* Die 
dritte Art der früher angewandten Ersatzstücke sind solche, 
welche auf richtige physiologische Grundsätze basirt sind. Sie 
alle benutzten die Thätigkeit des Levator veli palatini, um den 
Verschluss zwischen. Mund- und Nasenhöhle herbei zu führen* 
In dieser Beziehung hat namentlich Dr. Eingsley in Amerika 
seit einigen Jahren Apparate beschrieben, welche in einzelnen 
Fällen Erfolg gehabt haben* Alle diese Obturatoren bestehen 
im Wesentlichen aus einer weichen , beweglichen Eautschuck- 
platte, welche sich auf die vorhandenen seitlichen Hälften des 
gespaltenen Gaumens stützt und eyent. durch die Thätigkeit des 
Levator yeli mit gehoben wird. Ich will gleich hier bemer- 
ken, dass diese Apparate trotz ihrer richtigen Gonstruction 
manche grosse Nachtheile haben: Sie sind nur bei angebore- 
nen Gaumenspalten anzuwenden, sie sind sehr complicirt, so 
dass sie eines Theils bei ungeschickter Handhabung von Seiten 
des Patienten leicht in Unordnung gerathen , anderen Theils 
aach sehr theuer werden, weil ihre Anfertigung immer nur das 
Privilegium einzelner weniger besonders vorgeschrittener Den- 
tisten sein würde, — sie müssen endlich in sehr kurzer Zeit, 
oft schon nach wenigen Monaten erneuert werden, weil der 
weiche bewegliche Eautschuck im Munde sehr bald (darin 
stimmen alle Beobachtungen überein) sich aufbläht und übel- 
riechend wird. Die Patienten mit solchen Apparaten würden also 
dem Dentisten für ihr ganzes Leben lang tributpflichtig bleiben* 
Alle diese Nachtheile vermeiden meine Apparate, die ich 
mir jetzt erlauben werde, Ihnen zu demonstriren. Vorher ge- 
statten sie mir wohl, mich ganz aphoristisch über die Theorie 
aoszosprechen , welche der Gonstruction meiner Apparate zu 
Grunde liegt: 

1) Wenn die Luft beim Sprechen den Larynx passirt hat, 
so stehen ihr bekanntlich zwei Wege zu Gebote, nämlich: ober- 
lialb des Gaumensegels durch die Nasenhöhle und unterhalb 
des Gaumensegels durch die Mundhöhle. 

2) um sämmtliche Buchstaben (mit alleiniger Ausnahme 
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TOD m und n) rein, ohne Nasalton aassuspreclien, ist es nöthig, 
dass die Luft ihren Weg durch den Mnnd nehme, nnd dass ihr 
demgemäss der Eintritt in die Nasenhöhle yersperrt werde. 

3) Bei den beiden Bachstaben m nnd n^ aber Yerhält es 
sich gerade umgekehrt > Die beiden Buchstaben m und n kön- 
nen nur ausgesprochen werden, wenn der Luftstrom durch die 
Nase geht, und zwar wird bekanntlich bei dem Buchstaben m 
das Lippenthor, bei n das Zungenthor geschlossen. 

4) Um deshalb sämmtliche Buchstaben (nämlich m nnd 
n auf der einen Seite, alle anderen Buchstaben auf der anderen 
Seite) gut aussprechen zu können, ist es nöthig, dass ein Tor- 
übergehender Abschluss zwischen Mund- und Nasenhöhle er- 
möglicht werde, und zwar durch Muskelaction. 

5) Dieser Abschluss wird nun im normalen Zustande be- 
werkstelligt: eines Theils durch den Levator veli palatini, wel« 
eher das Gaumensegel bekannlich hebt und es der Pharynx- 
wand näher bringt, — andern Theils aber auch 'durch einen 
Muskel, der von meinen sämmtlichen Vorgängern bei der be- 
treffenden Prothese unbeachtet geblieben ist, nämlich, durch den 
Gonstrictor pharyngis superior. Der Gonstrictor pharyn- 
gis superior contrahirt sich bei jedem Buchstaben, den wir rein 
aussprechen (mit alleiniger Ausnahme von mundn) ebenso, wie 
der Levator yeli; der Gonstrictor pharyngis yerengt das Gavom 
pharyngo palatinum , er wulstet die Pharynxwand auf, so dass 
diese sich dem Gaumensegel nähert, und erst durch das Zu- 
sammenwirken der beiden genannten Muskeln — des Levator 
veli und des Gonstrictor phar. sup. — kommt beim Sprechen 
und Schlucken der vollständige Abschluss zwischen Nase und 
Mund zu Stande. 

Ich will gleich hier bemerken, dass die physiologische Be- 
deutung des Gonstrictor phar. sup. als eines »vorzugsweise der 
Sprache dienenden Muskels"^ zuerst durch Gustav Passavant 
in Frankfurt a. M. erkannt und im Jahre 1863 publicirt worden 
ist. Mir waren die Passavant 'sehen Untersuchungen, als ich 
die betreffenden Experimente anstellte, unbekannt. Die qo« 
Broschüre ist mir vielmehr erst später zu Gesicht gekommen; 
ich kann aber sagen, dass die Behauptungen Passavant's 
durch meine eigenen Versuche vollständig bestätigt wordoi 
sind, ja, dass ich im Stande bin, durch den Modus construendi 
meiner Obturatoren, den mathematischen Beweis für die 
Richtigkeit jener Behauptungen zu liefern« 

Meine Apparate stützen sich also (abweichend von al- 
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len froheren) auf die Thfttigkeit des genannten Gonstrictor 
pharyngis snperior. Sie bestehen zunächst (vide untenste- 
hende Figur) aus einer Gebissplatte, die mit Elammem 
an noch vorhandenen Zähnen befestigt wird, und welche eyent. 
den Defect im harten Gaumen bedeckt. Da, wo der Defect im 
weichen^ Gaumen beginnt, geht die Platte in einen Appendix 
über, "^cher nicht, wie die Platte selbst, flach ist, sondern 
eine mehr kubische Form hat, und welcher den Spalt im wei- 
chen Gaumen ausfüllt. Mit den seitlichen hohen Rändern jenes 
Appendix bleiben die seitlichen Hälften des gespaltenen weichen 
Gaumens beständig in Gontact, auch dann, wenn diese durch 
die Thätigkeit des Levator yeli gehoben werden« Der hintere 
Theil des kubischen Obturators liegt im Cavum pluryngo-palati- 
num, und zwar so, dass er die Pharynxwand nicht berührt, 
wenn der Gonstrictor phar« sup. unthätig ist. Die Patienten 
können also ungehindert durch die Nase athmen. Sobald aber 
der zuletzt genannte Muskel sich contrahirt und das Gavum 
pharyngo-palatinum yerengt (dies geschieht, wie ich der Deut- 
lichkeit wegen nochmals herrorhebe, bei Aussprache jedes Buch- 
staben mit Ausnahme von m und n), so legt sich die Pharynx* 
wand gegen die hinteren verticalen Ränder des Obturators, die 
Klappe zwischen Mund- und Nasenhöhle wird dadurch geschlos- 
sen, die Luft ist genöthigt ihren Weg durch den Mund zu neh- 
men, und der Erfolg auf die Sprache ist unverkennbar. 

(Der Yortragende stellt jetzt einen Patienten, einen jungen 
Mann von circa 18 Jahren mit angeborenem Defect des weichen 
und harten Gaumens vor. Derselbe liest einige Sätze, . zuerst 
ohne den künstlichen Gaumen und ist dabei auch den zunächst 
Sitzenden kaum verständlich. Gleich danach werden dieselben 
Sätze, nachdem er sich den Obturator wieder eingesetzt hat, 
mit vollkommener Deutlichkeit gelesen)* 

Ich möchte noch einige Worte hinzufügen über den Unter- 
schied zwischen erworbenen und angeborenen Gaumendefecten 
in Bezug auf den Erfolg. Bei letzteren ist die Prognose viel 
günstiger, und der Erfolg tritt viel rascher ein. Die Erklärung 
hierfür ist meines Erachtens nicht schwer. Die Leute mit er« 
worbenen Defecten haben früher gut sprechen können. Sobald 
nun die physikalischen Verhältnisse geordnet, tritt die alte Ge- 
wohnheit wieder in ihr Recht, und die Sprache ist sofort gut. 
Anders verhält es sich bei angeborenen Defecten.. Solche Pa- 
tienten haben nie gut sprechen gelernt, die betreffenden Mus- 
keln haben bei manchen Buchstaben niemals die richtigen Be- 
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wegnngen auBgeführt, sie haben sich im Gegenüieil allerhand 
falsche, ich möchte sagen Surrogat -Bewegnogen angewöhnt 
Auch bei diesen Patienten ist begreiflicher Weise Herstellong 
der physikalischen Verhältnisse die erste nnerlässliche Bedin« 
gong. Um aber die Sprache normal zu machen, müssen danach 
die richtigen Muskelbewegnngen erst gelernt, die scj^echten 
Angewohnheiten yerlemt werden, und somit hängt es b^ ange- 
borenen Defecten, nachdem die physikalischen Verhältnisse ge- 
regelt sind, von der Intelligenz and Ausdaner des Patienten 
selbst ab, wie rasch nnd wie weit seine Sprache die normale 
Beschaffenheit erreicht. Aach der Patient, den ich ihnen Tor- 
gestellt habe, hat gleich nach der Application seines Gaamens 
(er trägt denselben etwa 2^^3Honat) nicht so gat gesprochen, 
wie Sie es hente gehört Er kann Ihnen aber selbst sagen, 
dass, wenn aach im Anfange der Apparat wegen der üngewohn- 
heit ihm onbeqnem war, er doch heate schon ganz nnglücklich 
sein würde, wenn er denselben entbehren sollte, dass er sich 
nicht mehr getraut, ohne denselben zu sprechen, weil seine Um- 
gebung ihn dann nicht mehr versteht Ich habe nach ander- 
weitigen Erfahrungen allen Grund anzunehmen, dass auch der 
minutiöse Unterschied, welcher zwischen einer vollkommen nor- 
malen Aussprache und seiner jetzigen etwa noch existirt, 
gänzlich schwinden wird. 

Eine fernere Frage, die ich nicht ganz mit Stillschweigen 
übergehen möchte, ist die: »In welchem Alter ist es am gera- 
thensten, den Obturator zu appliciren?^ Je früher das Kind 
eine bessere Aussprache bekommt, desto wohlthätiger wird dies 
natürlich für seine geistige Entwickelung sein. Der Erfolg ist 
bei Kindern auch schon deshalb rascher, weil die üblen Ge- 
wohnheiten nicht so eingewurzelt sind, wie bei Erwachsenen, 
weil man in der Jugend leichter im Stande ist, sich zu accomo- 
diren, zu lernen. Deshalb muss es wohl als Regel aufgestellt 
werden, den künstlichen Gaumen so früh wie möglich 
zu appliciren, d. h., sobald das Kind intelligent genug ist, 
ihn tragen zu können, und sobald die vorhandenen Zähne genü- 
gende Befestigungspunkte darbieten. Aus den letzten beiden 
Gründen, glaube ich jedoch nach meinen bisherigen Erfahrun- 
gen, das 8—9. Lebensjahr als den frühesten Zeitpunkt bezeich- 
nen zu müssen. 

Sie werden mich nun fragen: »Wie ist es denn aber mög- 
lich, die Dimensionen des Obturators so genau auszumessen, 
dass er der Pharynx wand beim ruhigen Athmen nicht anliegt, 
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dass diese ihn aber fibeiall berührt, sobald (beim Sprechen) 
der Constrictor pbar. snp. in Tbätigkeit kommt und dKs Gavnm 
pharyngo • palatinnm vereagt? Darauf antworte ich: „Genanes 
' Aasmessen Ist gar nicht möglich." Es giebt aber dennoch ein 
ganz einfaches Verfahren, die Gross enverhältnisse kennen zu 
lernen. Ich macbe einen inter mistischen Obtnrator ans weicher, 
plastischer GnttapeTcha, lasse mit diesem den Fat. wiederholt spre- 
chen nnd schlacken and gebe so den betreffenden Mnskeln Ge- 
legenheit, sich durch ihre eigene Thätigkeit in die weiche 
plastische Masse binein zq arbeiten, und, wenn ich so sagen 
darf, ihr Bett darin znrecbt zu machen. Specieller mich über 
die technischen Manipulationen zn verbreiten, würde ohne Zwei- 
fel gerade diese Versammlung nur langweilen. Ich habe mich 
über diesen Pnnkt vor einem anderen Auditorium (vor dem 
Centralverein deutscher Zahnärzte) um so specieller ausgelassen 
und meine Auseinandersetzungen durch practiscbe Demonstra- 
tionen illnstrirt. Seitdem habe ich auch die Freude gehabt, 
von den verscbiedensten Seiten über eben so günstige Erfolge 
berichtet zu sehen, wie ich sie selbst erziele, und somit gebe 
ich mich der Hoffnung hin, dass meine Gaamenconstniction im- 
mer mehr und mehr das Gemeingut aller meiner Special-Golle- 
gen werden mCge. 



Die Platte (a) liegt auf dem hartea Gaumen und bedeckt zu- 
gleich einen etwaigen Defect deBselben. Sie ist durch Elammem (b) 
an paBsenden Zähnen befestigt, — Wo der Spalt im weichen Gau- 
men beginnt, setzt sich jene Platte in den dicken Obturator (c) fort, 
welcher zwischen den seitlichen beiden Hälften des gespaltenen wei- 
chen Ganinens iiegt. Diese sind mit den aeitiichcn hohen Rändern 
(d) dea Obtcrators beständig in Contact. Gegen die hintere verti- 
cale Fläche (e) legt sieh die Pharjniwand, wenn (beim SpTechen) 
der Constrictor phar. sup. das Cavum pharyngo - palatinam verengt 
Beim ruhigen Atbraeo dagegen berührt der Obtnrator die Pharynx- 
wand nicht. Die Klappe zwischen Mund- und Nasenhöhle wird also 
durch die Thätigkeit dea Constrictor phar. sup. (beim Sprechen) ge- 
schlossen und darch Erschlaffung desselben sofort wieder geOffnet. 



SEP 30 \\sm'' ■ 



( 



SltiuDg Ton 9. Janaar 1S67« 

Vorsitzender: v. Gräfe. 
Schriftführer: Sigmund. 

Als Geschenke sind eingegangen: Von Dr. Li pp er t 1) Le climat 
de Nice. !Nice 1860. 2) Die Erkenntniss nnd Heilung der Harnröh- 
renverengerung. Hamburg. 

Herr Hitzig stellt einen Kranken vor, dessen Zustand er in 
einer früheren Sitzung beschrieben und den er dann als geheilt Tor- 
gefahrt hatte. Der Kranke war vor 1^ Jahren bei einem Sturz mit 
dem Pferde auf den Rücken gefallen. Es hatten sich allmählig die 
Zeichen einer snbacut verlaufenden Entzündung der Rückenmarks- 
häate herausgebildet, so dass der Kranke, als er vor einem Jahre in 
die Behandlung kam , sich kaum noch fortbewegen konnte , sowie an 
denheftigsten localen und excentrischen Schmerzen litt. Ataxie der Bewe- 
gungen war nicht wahrzunehmen, obgleich die Sensibilität in ungewöhn- 
licher Ausdehnung zerstört war. Der Kranke wurde mit dem constanten 
Strom behandelt und nach etwa dmonatlicher Kur als geheilt entlas- 
sen. Jetzt leidet er an einem äusserst schmerzhaften Recidiv seiner 
ursprünglichen Krankheit, von dem der Vortragende nach seinen bis- 
herigen Erfahrungen glaubt, ihn in etwa 2 Monaten wieder herstellen 
zu können. 

Herr Lucae hält einen Vortrag über physikalische Unter- 
suchung des Ohrs. 

Es ist vor Allem zuerst die Frage zu diskutiren, ob die Tuba Eust. 
immer offen steht oder sich nur beim Schlingact öffnet, wie es na- 
mentlich die Ansicht von Toynbee, A. Politzer und v. Troeltsch 
ist Der Entdecker der Tuba Eust. hält sie für offen und führt als 
Gewährsmänner Aristoteles und Alcmaeon auf. Valsalva 
giebt an, dass sie von den von ihm entdeckten Tubarmuskeln (Tens. 
und Levat. palati mollis) immer offen gehalten wurde. Duverney 
ist gegen ein immerwährendes Offensein, Geoffroy dafür und führt 
als Beweis für seine Ansicht die Thatsache auf, dass, wenn man 

1 



mittelst des Valsalva' sehen Versaches sein Trommelfell aufgeblasen 
hat und wieder Athem holt, man deutlich wahrnimmt, wie das Trom- 
melfell in seine ursprüngliche Lage zurückkehrt Morgagni stimmt 
im YII. Kapitel seiner £pistolae anatomicae über Valsalya's Schrif- 
ten dem Letzteren und anderen Autoren bei, welche behaupten, dass 
das Offensein der Tuba Eust. eine conditio sine qua non für das 
normale Hören sei und erörtert dies eingehend physikalisch als auch 
durch bereits von Yalsal va beschriebene Beobachtungen von Schwer- 
hörigkeit in Folge von Verschluss des Ost. pharyng. tubae. 

Der Ansicht, dass die Tuba sich nur beim Schlingact öffnet, ste- 
hen gegenüber die vom Vortragenden, Politzer und Schwartze 
zuweilen beobachteten Respirationsbewegungen des Trommelfells bei 
gewissen Erkrankungen des Ohrs, sowie die vom Vortragenden con- 
stant beobachteten Respirationsbewegungen der Membran bei einer 
grossen Zahl von Normalhörenden, so dass angenommen werden mnss, 
dass in diesen Fällen auch bei der Respiration das Tubarlumen frei 
und für den Luftstrom durchgängig ist. 

£s soU hierbei durchaus nicht geleugnet werden, dass die Tu- 
barmuskeln und insbesondere der M. tensor palati moUis s» spheno- 
salpingo-staphylinus beim Schlingact die knorpelig -muskulöse Toha 
noch mehr erweitern, wie dies namentlich aus Querschnitten dieses 
Theils der Tuba ersichtlich ist; hierbei überzeugt man sich jedoch, 
dass durch hakenförmige Gestalt des Tubarknorpels beim Menschen 
ein absoluter Verschluss des Lumens nicht wahrscheinlich ist, wie 
dieselbe vonRüdinger, Henle und L.Mayer in München und dem 
Vortragenden beobachtet wurde. Bei denjenigen Thieren, wo die Ge- 
stalt des knorpeligen Theils so beschaffen ist, dass an ein wirkliches 
Offenbleiben des Lumens, z. B. beim Dachs (Troeltsch), nicht sa 
denken, bietet auch das übrige Gehörorgan bedeutende Abweichon- 
gen Yom menschlichen dar, welche bisher nicht genügend in Betracht 
gezogen sind. 

Von den verschiedenartigen physiologischen Versuchen, welche 
vom Vortragenden über diesen Gegenstand gemacht sind, erwähnt 
derselbe nur die 

1) über das Verhalten des Ohres (vom Kalb) unter dem Glasreci- 
pienten einer Luftpumpe. Es stellt sich hierbei heraus, dass du 
Trommelfell beim langsamen Evacuiren keine und nur dann Bewe- 
gungen zeigt, wenn die Evacuation gewaltsam und plötzlich ge- 
schieht; und zwar kehrt das Trommelfell beim Nachlassen des nega- 
tiven Druckes sofort auf seine frühere Stellung zurück; 

2) ist es möglich, durch Auscultation an der Pharyngeal -Oeff- 
nung der Tuba einen Ton wahrzunehmen, welcher durch eine tönende 
Stimmgabel in den Meat. ext. geleitet wird. 

Es geht aus diesen Betrachtungen und Versuchen hervor, dass 
eine Luftdruckdifferenz vom Trommelfell resp. der Trommelhöhle 



durch die Tuba zum Rachen sich leicht ausgleicht und dass beim 
Hfiren ein derartiger Vorgang stattfindet. 

(Der Schluss des Vortrages wurde der nächsten Sjitzung vorbe- 
halten.) 

Herr Ulrich theilte folgenden Krankheitsfall mit, in welchem die 
Digitalcompression mit günstigem Erfolge zur Anwendung kam: 

»üeber die günstigen Erfolge der Digitalcompression sowohl in 
Bezug auf Heilung von Aneurysmen wie zur Stillung tou arteriellen 
Blutungen liegen aus den letzten Jahren so vielfache Beobachtungen 
vor, dass es wohl überflüssig sein dürfte, dafür noch Einzelnheiten 
beizubringen. Nach den Berichten von Ochwadt und Neudörfer 
ist die Digitalcompression im deutsch-dänischen Kriege von 1864 ge- 
gen Blutungen vielfach angewandt und bestens bewährt gefunden 
worden, so dass sich Neudörfer nur in seltenen Fällen zur Arte- 
rienligatur genöthigt gesehen hat. Die Herren Collegen, welchen im 
letzten Feldzuge ein grösseres Beobachtungsmaterial zu Gebote ge- 
standen hat, werden wahrscheinlich Aehnliches zu berichten haben; 
ich übergehe daher die freilich nicht sehr zahlreichen Fälle von Blu- 
tungen in Folge von Schussverletzungen , in denen mir die Digital- 
compression vorzügliche Dienste geleistet hat, und will Ihnen 
nur eine Beobachtung mittheilen, die durch ihre Besonderheit 
einiges Interesse für sich in Anspruch nehmen dürfte. Unter Digi- 
talcompression im gewöhnlichen Sinne des Wortes versteht man be- 
kanntlich sowohl bei Aneurysmen wie bei Blutungen die Gompression 
des anführenden grösseren Arterienstammes durch die bedeckende 
Haut hindurch, welche intermittirend bis zu erreichtem Erfolge ange- 
wandt wird; es ergiebt sich, dass sie in diesem Sinne nur bei Blu- 
tungen aus Arterien mittleren und kleineren Lumens wirksam sein 
kann. In der Ihnen mitzutheilenden Beobachtung handelt es sich 
um die directe dauernde Gompression eines verletzten grösseren Ar- 
terienstammes und die dadurch erzielte Verschliessung der Arterien» 
wunde. Ich theile Ihnen diese Beobachtung mit allen ungünstigen 
Zufallen, die sich dabei ereignet haben, mit, da diese ja auch für 
Andere manches Lehrreiche bieten werden. 

Kobilan, österreichischer Soldat, war bei Königgrätz durch 
einen Schuss in das linke Darmbein verwundet und im Lazareth in 
der Ulanenkaserne behandelt worden; oberflächlichen Mittheilungen 
zufolge war ihm hier die im Knochen festsitzende Kugel mit grossen 
Schwierigkeiten entfernt worden. Bei der Aufnahme des Verwunde- 
ten im St. Hedwigs-Krankenhause am 24. October fand sich auf dem 
linken Darmbein in der Mitte zwischen Trochanter und ICreuzbein 
etwa 2^ Zoll unter der Crista ilei eine etwa thalergrosse granulirende 
Wnndfläcbe, in deren Mitte ein fistulöser Gang in die Tiefe führte. 
Patient war in hohem Grade heruntergekommen, von gelblich-anämi- 
schem Aussehen, der Puls klein und frequent, der Appetit sehr man- 



gelhaft Ans dem fietolösen Gange entleerte sich, wie die Beobach- 
tung der nächsten Tage ergab, eine grössere Menge dünnen jauchi- 
gen übelriechenden Eiters, und eine nähere Untersuchung lehrte, 
dass diese Entleerung förmlich stromweise bei Druck oberhalb des 
Ligam. Poupart. sinistr. erfolgte, dass alsq die Eiterung sich an der 
innem Seite des Darmbeins bis in die Fossa iliaca ausgedehnt habe. 
Mit einer langen gekrümmten Sonde geUngte man zunächst in 
der Tiefe von einigen Zollen auf rauhe Knochenränder, dann aber 
offenbar durch eine Lücke im Knochen so weit hinein, dass sich der 
Sondenknopf unmittelbar oberhalb des*Lig. Poupart., gerade in der 
Mitte desselben, durchfühlen liess; es war dies gerade die Stelle, tos 
welcher aus die Entleerung der Jauche in so reichem Maasse bewirkt 
werden konnte. Die Anlegung einer Gegenöffnung an dieser Stelle, 
um die Ansammlung der Jauche in der ausgedehnten Eiterhöble des 
Beckens zu verhüten und die Ausspülung derselben zu ermöglichen, 
erschien als Vital-Indication, da die Gefahr demnächstiger Erschöpfang 
nahe lag, und so wurde am 27. October unter Beobachtung der nö- 
thigen Yorsichtsmaassregeln in Betreff der Schenkelgefässe dazu ge- 
schritten. Die Blosslegung des Sonden knöpf es gelang ohne Tiel 
Schwierigkeiten, um aber die Wunde wenigstens so weit zu erwei- 
tem, dass ein Setaceum durchgeführt werden konnte, schob ich, 
nachdem ich mich nochmals genau von der Lage der Gefiässe über- 
zeugt zu haben glaubte, auf der Rinne der Sonde ein geknöpftes 
Skalpell ein , erweiterte kaum eine Linie und drang nun sofort mit 
dem kleinen Finger ein, welchen ich bohrend längs der Sonde in die 
Fossa iliaca führte. Wie gross war aber mein Schrecken, als beim 
Zurückziehen des Fingers ein arterieller Blutstrahl aus der Wunde 
quoll, von solcher Dicke, dass an der Verletzung der Uebergangs* 
stelle der Iliac extern, und femoral, nicht gezweifelt werden konnte. 
Nachdem dies durch mehrmalige Versuche sicher constatirt war, 
musste ich mich natürlich sofort zur Unterbindung der Iliac. extern, 
entschliessen, Hess aber den durch die längere Narkose schon sehr 
erschöpften Kranken sich erst einige Stunden erholen, da die Com- 
pression durch die Wunde sehr leicht war und die spätere Operation 
voraussichtlich nicht geringe Schwierigkeiten bieten würde. Nach 
etwa 2 Stunden, -1^ Uhr, wurde nun zu dieser geschritten, doch fiber- 
trafen die Schwierigkeiten jede Vorstellung, welche wir uns davon 
gemacht Zunächst beengte der in der ersten Wunde liegende Fin- 
ger das Operationsfeld in sehr unangenehmer Weise, so dass der 
i Zoll über dem Ligam. Poupart diesem parallel anzulegende Schnitt 
etwas höher ausgeführt werden musste, sodann war durch die längere 
Eiterung im Becken das lockere Zellgewebe, durch welches das Peri- 
tonäum an der Fascia iliac. adhärirt und durch welches unter nor- 
malen Verhältnissen ein leichtes Zurückschieben des erstem mittelst 
des Fingers gestattet, fest und speckig geworden, so dass die Tren- 



nung unendlich zeitraubend war und zu derselben immer wieder da» 
Messer za Hälfe genommen werden mnsste. Hierbei ereignete es 
sich denn, dass plötzlich eine Verletzung des Peritonänm eintrat, da- 
dnreh angezeigt, dass durch einen |f Zoll langen Schlitz einige Ap* 
pend. epiploic* herausschlfipften. Mach langer MQhe, als das Tages- 
licht Tdllig verschwunden war und das tief gelegene Operationsfeld 
nur mangelhaft durch Wachsstöcke erleuchtet wurde, war endlich die 
Arterie so weit blossgelegt, dass sie unmittelbar unter dem Finger 
pnlsirend gef&hlt wurde, aber der Isolirung derselben sowie der 
Durchf&hrnng der Unterbindungsnadel stellten sich wiederum die 
grössien Schwierigkeiten entgegen, da auch hier statt lockern Binde- 
gewebes nur feste speckartige Verwachsungen vorlagen. Nacli viel- 
fachen vergeblichen Versuchen glaubte ich endlich der Sache ein 
£nde machen zu müssen, da der so sehr erschöpfte nunmehr durch 
2 Stunden chloroformirte Kranke nicht ohne grosse Lebensgefahr lan- 
ger in der Narkose gehalten werden konnte; ich suchte also mit 
einem etwas kräftigen Druck die Cnterbindungsnadel von innen her 
um die Arterie zu f&hren, als mir plötzlich auch hier ein starker 
Bltttstrahi entgegenspritzte, der selbstverständlich sofort durch Auf- 
drficken des Fingers auf die betreffende Stelle zurückgehalten wurde, 
worauf der an der früher bluteuden Stelle comprimirende Finger ent- 
fernt werden konnte. Unter solchen Umständen blieb uns nur übrig, 
den im höchsten Grade geschwächten Kranken zu Bett zu bringen 
und bis zu seinem voraussichtlich bald durch die drohende Peritoni* 
tis herbeigeführten Ende vor einem plötzlichen Verblutungatode durch 
andauernde Digitalcompression zu schützen. Ich glaubte mich hier- 
auf wohl verlassen zu dürfen, weil es mir einige Monate vorher ge- 
lungen war, eine Blutung aus dem obersten Ende der Femoral. nach 
Abfall des Ligaturfadens bei einem im letzten Stadium der Pyämie 
befindlichen Kranken durch 24stündige Digitalcompression zeitweise 
zu stillen. Hier war die letztere um so leichter, da man, wenn man 
den Finger im innern Wundwinkel in die Tiefe gleiten liess, alsbald 
auf die pnlsirende Arterie kam und ein massiger Druck genügte, um 
die Blutung zu sistiren. Es wurde angeordnet, dass die Compression 
mit 2stündiger Ablösung ununterbrochen fortgesetzt wurde. Nachdem 
Patient ins Bett gebracht und aus der Narkose erwacht war. Puls 
144; es wurde Portwein und etwas Morphium gereicht. Am nächsten 
Morgen hatte sich der Kranke nach einer ziemlich guten Nacht et- 
was erholt, Puls 120, weniger schwach, Leib etwas aufgetrieben und 
empfindlich, kein Erbrechen, eine Blutung war nicht erfolgt und trat 
auch nicht ein bei Unterbrechung der Compression auf einige Minu- 
ten; die letztere wird verhältnissmässig gut ertragen, eine Polsation 
der Femoral, war nicht zu fühlen, perverse Empfindungen im Beine 
wurden von dem Kranken, so weit man ihn durch Dolmetscher ver- 
stehen konnte, nicht empfunden, objective Veränderungen am Beine 
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waren nicht wahrzunehmen, die Absondenmg ans der vorderen und 
hinteren Wände war sehr bedeutend. Es worden grosse Dosen Di- 
gital« mit Opium zur möglichsten Schwftchnng der Herzaction and 
zur Beruhigung der Darmbewegungen yerordnet, hydropathische Um- 
schläge ad abdomen applicirt und die Gompression fortgesetzt; Abenda 
Puls 108, st&rkere Spannung des Abdomen. 

22. Oct Puls 100, Leib weniger schmerzhaft und aufgetrieben, 
snbjectiyes Befinden wesentlich besser, die Eiterung sehr profus, aber 
gutartiger; keine Blutung, auch bei längerer Unterbrechung der Gom- 
pression, diese wird ausgesetzt, ebenso wegen Uebelkeiten die Digit. 

30. Oct Puls 108, geringe Spannung und Schmerzhafligkeit des 
Leibes, die Blutung steht 

1. Nov. Puls 84, Allgemeinbefinden erheblich gebessert, Leib 
weich und schmerzlos, Appetit gut, die Eiterung sehr viel geringer 
als firfiher und annähernd normal; in der Art femor. keine Pulsation. 
Nachmittags trat eine Blutung ein, welche durch den zur Wache an- 
wesenden Wärter sofort gestillt ward und nach 48tfindiger Gompression 
stand. Der Allgemeinzustand besserte sich nun, wenngleich am 5. 
nochmals eine geringe Blutung erfolgte, die uns wiederum für einige 
Stunden zur Gompression veranlasste, bei vorzüglichem Appetit, täg- 
lich verminderter Eiterung und gut granulirenden Wunden sehr rasch 
und schon glaubten wir Alles fiberstanden zu haben, als am 8., s^o 
am 12. Tage nach der Verletzung, eine sehr heftige Blutung durch 
die behufs der Unterbindung angelegte Wunde eintrat. Es lag nun- 
mehr nahe, die Unterbindung etwas hdher hinauf nochmals zu ver- 
suchen, es hielt aber die Erwägung davon zurück, dass eine Zerreis- 
sung der kaum gebildeten Adhäsionen und somit eine abermalige 
ausgedehntere Verletzung des Peritonäum nicht zu vermeiden sein 
würde und somit wurde beschlossen, nochmals die Gompression mit 
dem innem Gebrauche der Digital, in Anwendung zu bringen, bis 
wo mdglich die Arterie in der Wunde nicht mehr zu fühlen sein 
werde. So wurde denn vom 8* bis 14. November andauernd die Di- 
gitalcompression ausgeführt, die Pulsation der Art. iliac nahm von 
Tage zu Tage ab und hatte am 14., also nach 6 Tagen, völlig ces- 
sirt. Das Allgemeinbefinden des Kranken Hess während dieser Zeit 
nichts zu wünschen übrig, derselbe erholte sich sichtlich, der wenige 
entleerte Eiter war von normaler Beschaffenheit und die Wunden ver- 
kleinerten sich so, dass schliesslich kaum noch der Zeigefinger ein- 
geführt werden konnte. Wir glaubten nunmehr eine abermalige Lö- 
sung des Thrombus nicht befürchten zu müssen und in dieser An- 
nahme haben wir uns nicht getäuscht, da bis jetzt eine Blutung nicht 
wieder eingetreten ist — Die Incisionswunden oberhalb des Ligam. 
Ponpart. schlössen sich bald bis auf kleine Fisteln, die Eiterung in 
der Beckenhöhle schien ganz cessirt zu haben, da ans dem ursprüng- 
lichen Eiterkanal nur wenig Eiter entleert wurde, und vermuthlich 



wiirde der Kranke schon geheilt sein, wenn sich die nekrotisirtea 
Stellen des Darmbeins schon exfoliirt hätten. Am 24. November and 
am 10. December habe ich kleinere Stücke desselben eztrahirt, aber 
noch immer stösst die Sonde auf ranhe Knochen. In der Art femor* 
fühlt man etwa 1^ Zoll unterhalb des Ligament. Poapart. eine ganx 
sehwache Pnlsation. Seit einigen Tagen ist der ganz wohlgenittirte 
Verletzte im Stande, das Bett zu verlassen und sich mit Hilfe einer 
Krficke zu bewegen. 

Wir sehen ^Iso in der vorliegenden Beobachtang, wie eine Blu- 
tung aas der Art. iliac. extern., nachdem ein während kürzerer Gom- 
pression gebildeter Thrombus zweimal gelöst war, durch eine anhal- 
tend 6 Tage hindurch fortgesetzte Digitalcompression dauernd gestillt 
wird, indem das Geffiss vollständig obliterirt, während sich der Gol- 
lateralkreislauf in so vorzüglicher Weise herstellt, dass keinerlei üble 
Folgen zeitweise aufgehobenen Blutzuflusses eintreten. Wenn man 
erwägt, dass die Unterbindung der Art. iliac. zu den sehr eingreifen- 
den Operationen gehört, indem dieselbe — nach Emmert's Stati- 
stik — in 80 pCt. den Tod nach sich zieht, theils in Folge von 
Nachblutungen, theils wegen anderer Zufälle, so dürfte der hier — 
unter so erschwerenden Umständen — erzielte Erfolg wohl einige 
Beachtung verdienen und die Digitalcompression der Art. iliac. nach 
theilweiser Blosslegung derselben sich auch in andern Fällen zur An- 
wendung empfehlen. Das Einzige, was davon abschrecken könnte, 
die dauernde Belästigung des Kranken und der psychische Eindruck 
auf denselben, dürfte wohl kaum in Betracht kommen, da die erstere 
durch entsprechende Anwendung der Narcotica wesentlich gemindert 
werde, der letztere aber, wenn es sich um eine erhebliche Verminde- 
rung der Lebensgefahr handelt, nicht zu viel berücksichtigt werden 
dar^ 



Sltnng ven IC. Jaiiar 18C7. 

Vorsitzender: v. Gräfe. 
Schriftführer: Schweigger. 

Eingesandt für die Bibliothek der Gesellschaft sind drei Schrif- 
ten von Dr. Butcher (Operative and conservative Surgery; Amputa- 
tion of the hip Joint; und On Ovariotomy) und drei Schriften von 
Dr. Faye in Stockhohn. Femer ist von Herrn Dr. Dyes ein Stück 
Anthracit zum Zwecke therapeutischer Anwendung eingesendet worden* 

Herr Frank el verliest das Protokoll der letzten Sitzung der So- 
dal-Gommission, dasselbe soll in einer dazu anzuberaumenden Gene- 
ral-Versammlung zur Discussion gestellt werden. 
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Herr Dr. Lncae beiendet seinen Vortrag über physikalische ün- 
tersnchnng des Ohrs: 

Im Verlanf seiner Untersnchnngen kam Dr. Lncae auf die Idee, 
in dem Qninke' sehen Interferenzapparat statt des Pfropfes am Ende 
desT-Rohres das Trommelfell zu benutzen; Yorversnche an zwei ans 
Glas hergestellten künstlichen Ohren, an welchen das Trommelfell 
durch eine dünne beliebig anzuspannende Kautschoukmembran reprä- 
senürt war, ergaben, dass die Quantität der am Trommelfell reflec- 
tirten Schwallwellen stärker ist bei gespanntem Trommelfell als bei 
erschlafftem und stärker bei verschlossener Tuba als bei offener. 

Untersuchungen an etwa 30 ^ 40 *Normalh6renden mit dem vom 
Vortragenden constmirten Interferenz - Otoscop bestätigten diese 
Sätze; gleichzeitig zeigte es sich dabei, dass in der Mehrzahl der 
Fälle das linke Ohr besser war als das rechte. Die hierbei Consta- 
tirte Uebereinstimmung der subjectiven Wahrnehmung der Untersuch- 
ten und der objectiven des Untersuchenden fand sich auch in patho* 
logischen Fällen, manchmal war allerdings die Schallreflexion in dem 
bessern Ohr stärker als in dem schlechteren, was dann auf gleichzei- 
tiges Vorhandensein von Labyrinthveränderungen zu beziehen war. 

Endlich legt der Vortragende noch einen Apparat vor, w<^lcher 
als einfacher Ersatz für die von ihm zu seinen Untersuchungen be- 
nutzte electrische Stimmgabel dienen kann. 

An der darauf stattfindenden Discussion betheiligten sich die 
Herren Ehrhardt und Weber. 

Herr Ehrhardt ist ebenfalls der Ansicht, dass die Tuba immer 
offen sei und offen erhalten werde durch das Athmen, das Kauen und 
endlich durch die Pulsation der benachbarten Arterien; den Neigungs- 
winkel des Trommelfells hält Herr E. für bedeutungslos, auch glaubt 
er aus der Schallreflexion am Trommelfell keine Schlüsse ziehen zu 
dürfen, legt dagegen das Hauptgewicht auf die Resonanz des Trom- 
melfells und der Paukenhöhle. 

Herr Weber erinnert daran, dass er bereits vor einigen Jahren 
die Ueberzeugung ausgesprochen habe, dass im physiologischen Zu- 
stand die Tuba immer offen sei. 



SttzoBg von 23. Januar 1867. 

Vorsitzender: v. Gräfe. 
Schriftfahrer: Posner. 

Als Gäste anwesend die DDr. Kamienski aus St. Petersburg, 
Meschede aus Schwetz, Nagel aus Bremen, Tachau aus Rom, 
Fried länd er aus Danzig. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Hr. Hitzig an dem vor vier- 
zehn Tagen vorgestellten Kranken die erheblichen Erfolge, welche die 



fiefaandlnng mittekt des coastanten Stromes ia Bezug auf die Bewe^ 
gungsfähigkeit hervorgerafen. 

Tagesordnung: 1) Diskussion über den von Hrn. Hirsch vor 
mehreren Wochen gehaltenen Vortrag über die Berliner Cholera- 
Epidemie« 

Hr. Cohnheim hebt hervor, dass in der von Hrn. Hirsch zu- 
«ammeogestellten Mortalitäts - Statistik sich ein bedeutendes Plus zu 
Ungunsten des weiblichen Geschlechts ergebe, während Neumann 
in früheren Epidemien keine erhebliche Beaachtheiligung des weib- 
lichen Geschlechts wahrgenommen habe. Es dürfte sich diese Diffe- 
renz daraus erklären, dass Hirsch seine Resultate aus den Sterbe- 
iisten, Neumann die seinigen aus den Erkrankungslisten gezogen 
habe. Auch in anderen Epidemie - Berichten, so z. B. in dem von 
Seh aper abgestatteten, gestalte sich das Verhältniss so, wie es hier 
von Hirsch gefunden, indessen möchte der von demselben gegebene 
Erklärungsgrund dafür, die häufigere Beschäftigung des weiblichen 
Geschlechts mit der Krankenpflege, der Wäsche u. s. w« und die da- 
durch herbeigeführte öftere Gelegenheit zur lafection nicht ausrei- 
chend sein; vielmehr seien die zahlreichen diphtheritischen Erkran- 
kungen der weiblichen Genitalien in Betracht zu ziehen, welche die 
Erheblichkeit der Erkrankung und die Häufigkeit des lethalen Aus- 
ganges verstärken und für welche sich beim männlichen Geschlechte 
kein Analogon darbiete. 

Hr. Hirsch weist darauf hin, dass auch von Griesinger die 
wesentlich grössere Mortalität des weiblichen Geschlechts während vie- 
ler Cholera-Epidemien constatirt werde; auch während der Stettiner 
Epidemie habe sich dieses Verhältniss herausgestellt, dort habe eben- 
falls die weibliche Altersklasse von 28 — 30 Jahren 50 Procent mehr 
Todte^ ergeben, als die männliche, während nach allgemeinen statisti- 
schen Gesetzen die Menge der lebenden Frauen in dieser Altersklasse 
immer geringer sei als die der Männer. Wie weit die diphtheritischen 
Erkrankungen als Todesursachen gelten können, lässt H. unentschie- 
den, glaubt dagegen das Motiv der viel grösseren Gelegenheit zur In- 
fection aufrecht erhalten zu müssen. 

Hr. Gold bäum findet nicht, dass in der genannten Altersklasse 
diese Gelegenheit grösser sei als etwa in der zwischen 30 — 40 Jah- 
ren und kann deshalb der von Hrn. Hirsch gegebenen Erklärung nicht 
beitreten. Für die letzte Berliner Epidemie dürfte ein anderes Motiv 
maassgebend gewesen sein: die durch den Krieg herbeigeführte sehr 
erhebliche Verminderung der männlichen Bevölkerung (um etwa 50,000) 
und die dadurch bedingte Prävalenz der weiblichen. 

Hr. Hirsch erwidert, dass er auf diesen allerdings sehr beach- 
tangswerthen Gesichtspunkt erst später aufmerksam geworden sei, be- 
zweifelt aber, ob von der betreffenden Altersklasse eine so bedeutende 
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Emstellnng znm Kriegsdienste, wieHn Goldbaam sie angiebt, statt- 
gefanden habe. 

Hr. Co hn heim macht daranf anfmerlcsam, dass das von Hrn. 
Goldbanm angezogene MotiT nicht durchschlagend sein könne, da 
ja auch in vielen andern Epidemien dasselbe Sachverhältniss sich er- 
geben habe. 

Hr. Goldbanm erwähnt, dass Hr. Hirsch in seinem Berichte 
mehrere Wochentage als besonders durch Frequenz der Todesfälle 
ausgezeichnet hervorgehoben habe; ihm scheine jedoch darauf kein 
Gewicht zu legen, da die Krankheitsdauer, mithin der Tag des le- 
thalen Ausganges, durchaus zuföllig sei; dahingegen würden be- 
stimmte Wochentage, durch eine grössere Frequenz der Erkrankung 
ausgezeichnet, Rückschlüsse auf eine Cumulation von Gelegenheits- 
ursachen zulassen. In der vergangenen Epidemie habe in dem von 
G. geleiteten Hospitale der Sonntag die meisten Erkrankungen gelie- 
fert, was mit der an den Sonnabend- Abenden stattfindenden Lohnzah- 
lung und der dadurch bedingten grösseren Frequenz von Excessen 
in Verbindung stehen dürfte. 

2) Hn Oohnheim: üeber Tuberkulose der Aderhaut 
Die bisher bekannten Fälle von Tuberkulose der Chorioiden (2 von 
Manz, 1 von Busch berichtet) stellen zwar die Existenz dieser 
Krankheit ausser Frage, lassen dieselbe aber nur als ein pathologisches 
Guriosum erscheinen; nachdem aber der Vortragende im letzten Viertel- 
jahr 7 Fälle constatirt hat, darf man annehmen, dass sie nicht zu den 
Seltenheiten gehört. Die Zahl der in diesen Fällen vorhandenen Tuber- 
kelknoten unterlag den grössten Schwankungen, insofern in einigen 
Fällen nur ein einziges, in andern grosse Mengen (48 — 52) gefund^ 
wurden. In sechs Fällen waren beide Ohorioideae afficirt, in einem 
nur eine. Gestalt und Grösse der Tuberkel verhielten sich wie bei 
dem Vorkommen in andern Organen; es wurden exquisit submiliare 
Tuberkel bis zu 2|f Millimeter grosse (also die Papilla nervi optici 
an Grösse überragende) beobachtet. Die kleineren waren durchschei- 
nend, grau, die grösseren weiss, opak, käseartig. Die Verbreitung 
der Tuberkel erstreckte sich bei zahlreichem Vorkommen derselben 
über die ganze Aderhaut; wo nur wenige vorhanden waren, hatten 
sie ihren Sitz an der Eintrittsstelle des Nerv, opticus und an der 
Macula lutea. Die nur in zwei Fällen zur Untersuchung gekommene 
Iris war frei. Mikroskopisch erwiesen sich die Tuberkel meist als 
aus kleinen farblosen Rundzellen mit einem Kerne bestehend, jedoch 
wurden auch grössere, mehrkernige Zellen beobachtet. — Die Lage 
der kleineren Tuberkel war in der unterhalb des Chorioidal-Pigments 
belegenen Gewebsschicht; bei Annahme eines grösseren ümfanges 
traten sie über das Niveau der Chorioidea hinaus, wobei die Pigment- 
zellen nur auseinandergedrängt wurden. Ob die farblosen Zellen die 
Matrix der Tuberkel bildeten, lässt der Vortragende unentschieden. 
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Die Affection kam bei Individuen jeden Alters und Geschlecht» 
Tor; bei allen war gleichzeitig weitverbreitete* allgemeine Tnberkulose 
in anderen Organen (vorzugsweise in der Schilddrüse) vorhanden« 
Nicht alle diese Befunde gehörten ausschliesslich der acuten Miliar- 
Tuberkulose an, da neben den Eruptionen grauer Tuberkel auch oft 
käsige Herde in entfernten Organen getroffen wurden; nichtsdesto* 
weniger weist das Vorkommen der Ghorioideal-Tuberkulose doch zu- 
nächst auf allgemeine acute Tuberkulose hin, da bei chronisch tuber- 
kulösen Processen beschränkterer Verbreitung keine Tuberkulose der 
Ghorioidea gefunden wurde. 

In Bezug auf das klinische Verhalten der Ghorioideal-Tuberkulose 
bemerkt der Vortragende, dass Sehstörungen nur in einem Falle (in 
welchem sehr zahlreiche Tuberkelknötchen vorhanden waren) consta- 
tirt wurden, indess waren in diesem Falle auch gleichzeitig Retinal- 
Hämorrhagien vorhanden. — Eine genauere Untersuchung der Augen 
hatte jedoch bei dem schweren Daniederliegen der Patienten nicht 
stattfinden können, so dass es unentschieden bleibt, ob eine Diagnose 
des Leidens intra vitam möglich sei. In den durchsichtigen Augen- 
medien sowie in der Retina (mit Ausnahme des eben erwähnten Fal- 
les) waren keine pathologischen Veränderungen vorhanden, so dass 
Sehstörungen a priori nicht als nothwendig vorauszusetzen sind; eben 
80 wenig dürften dieselben durch Lage und Grösse der Tuberkel be- 
dingt sein. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung wird das 
meiste Gewicht auf das Chorioidalpigment zu legen sein; bei den 
kleineren Tuberkeln ist dasselbe unverändert, nehmen sie aber ein 
grösseres Volumen (über 1 Mm.) an, so werden sowohl die auseinan- 
dergedrängten Pigmentstellen, wie die Niveauerhebungen sich der 
Augenspiegeluntersuchung bemerklich machen. 

« 

Der Werth dieser ophthalmoskopischen Ermittelung dürfte nicht 
zn unterschätzen sein, insofern dieselbe in practischer Beziehung ein 
Mittel an die Hand giebt, die Diagnose der acuten Miliar-Tuberkulose 
zu sichern; ein negativer ophthalmoskopischer Befund würde zwar 
das Vorhandensein der letzteren nicht ausschliessen, ein positiver 
hingegen ihre Existenz sicher beweisen. In theoretischer Beziehung 
würde diese Untersuchung den Vortheil bieten, die Entwickelung des 
Tuberkels „von Auge zu Auge"^ verfolgen und studiren zu können. 

Schliesslich bemerkt der Vortragende, dass in keinem der unter- 
suchten Fälle eine Chorioiditis tuberculosa gefunden worden sei; 
eine solche scheine auch nicht vorzukommen, da die acute Tuberku- 
lose zu rasch zu lethalem Ausgange führe, um secundäre Entzündun- 
gen bedingen zu können. 

Hr. V. Gräfe ist der Ansicht, dass die Ghorioideal-Tuberkel auch 
dann schon sich der ophthalmoskopischen Untersuchung darstellen 
würden, wenn auch noch keine Veränderungen im Pigment vorhanden 
seien, da schon die Verdünnung der Pigmentschicht, die bei der Un- 
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tersQclinng post mortem wenig in die Augen falte, opbthalmoskopiscb 
leicht zu sehen wäre und Niveauerhebnngen , selbst um i Millim., 
schon zu Tage kämen, wenn Netzhantgefässe darüber hinweggehen. 

8) Hr. RaToth macht auf die Behandlung der Varioeele 
dnrchDrnck aufmerksam und kann nach seinen Erfahrungen diese 
Frocedur, welcher er vor der Operation den Vorzug giebt, als eine 
unschädliche und nutzbringende empfehlen. — Er weist ferner auf 
die Möglichkeit hin, grosse und inveterirte Scrotalbrüche durch aus- 
dauernde TaxisTcrsuche zu reponiren und reponirt zu erhalten unci 
bemerkt schliesslich, dass die Druckkraft der Bruchbandfeder stet» 
proportional sein mOsse der Kraft, mit welcher der Bruch herausge- 
drängt werde. Diesem Erfordernisse entspricht aber keiner der Tor* 
handenen Apparate, dasselbe könne nur erfüllt werden durch eine 
Vorrichtung, welche den Fat. in den Stand setzt, bei Körperanstres- 
guttgen die Druckkraft beliebig zu verstärken. Hr. Ravoth will \it 
der nächsten Sitzung mit dieser Vorrichtung Tersehene Apparate Tor- 
legen. 



Sltinng ▼« 30. Jannar 1867. 

Vorsitzender: Körte. 

Schriftführer: Gurli. 
1. Herr Ravoth legt, im Anschluss an seinen in der vorigen 
Sitzung gehaltenen Vortrag, ein Bruchband vor, welches mit einer 
Vorrichtung zur Regulirung der Druckkraft der Bruchbandfeder ver- 
sehen ist. Letztere reicht nämlich mit ihrem vorderen, etwas abge- 
bogenen Ende über die Vorderfläche der Pelotte fort und ist ver- 
möge einer darunter befindlichen Spiralfeder einen stärkeren oder 
schwächeren Druck auszuüben im Stande, je nachdem der Leibgart 
an einem mehr nach vorne oder hinten gelegenen Knopfe befestigt 
wird. Es eigne sich dieses Bruchband besonders für Brüche, welche 
sehr schwer zurückzuhalten seien, namentlich kleine I^etzbrüche^ 
übrigens sei die Idee des Bruchbandes keine neue, indem bereits 
Richter in älterer und Zeis in neuerer Zeit ähnliche Vorrichtungen 
angegeben hätten. 

Herr Waldeck verspricht sich von demselben keinen grossen 
Nutzen, da eine Selbst -Regulirung des für jeden einzelnen Moment 
erforderlichen Druckes nicht stattfinde, wie etwa bei dem Lang- 
gaard 'scheu Nabelbruchbande; vielmehr sei bei jenem ein Dnick 
mit der Hand auf die Feder erforderlich, damit das Bruchband bei 
einer gegebenen Veranlassung einen grösseren Widerstand leisten 
könne. Ausserdem komme es aber bei Zurückhaltung von Brüchen 
namentlich auch auf die richtige Folsterung der Felotte an, so dass 
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dorch eine kleine zweckmässige Pelotte jene oft besser bewirkt werde, 
als durch eine grosse. 

Herr Ravoth erwidert, dass, während sonst der Patient beim 
Husten, Niesen u. s. w. instinctartig seine Hand auf die Pelotte zu le- 
gen pflege, bedürfe derselbe bei Anwendung des Torliegenden Bruch- 
bandes desselben nach dem Anziehen des Riemens nicht; man möge 
durch Anlegen des Bandes die Druckverhältnisse prüfen; auch er- 
kenne er ebenfalls die Wichtigkeit der Pelotte für die Retention an. 

Herr Anerbach glaubt, dass die Veränderungen an dem Bruch- 
bande beim Zuziehen des Gurtes nicht bloss empfanden, sondern 
auch gesehen werden können müssen. 

Herr Ravoth bemerkt noch, dass bei seinem Bruchbande Hebel- 
kraft übrig sei, sobald der Gurt an den hinteren Knopf geknüpft 
werde, dass der Drack aber gesteigert wefde, unter Umständen, wo 
eine Verstärkung desselben nöthig sei, dadurch dass man den Tordero 
Koopf benutze. 

Herrn B. Fränkel scheint das Bruchband einmal ungenügend, 
weil bei unTermnthet nothwendigen heftigen Bewegungen die schärfere 
Druckkraft nicht über den Kleidern in die stärkere verwandelt wer- 
den kann, dann aber den Trägern die gewünschte Erleichterung des- 
halb nicht zu gewähren, weil gerade bei schweren Arbeiten die stär- 
kere Federkraft in Anwendung gebracht werden muss. 

Herr -Moritz Meyer wünscht, mit Bezug auf die neuliche Mit- 
theilung des Herrn Ravoth über Heilung von Varicocelen durch den 
fortgesetzten Druck einer Bruchbandpelotte, einige dahin einschlagende 
Fälle näher angefahrt zu sehen. 

Herr Ravoth erwidert Hrn. FränJcel, dass bei der Auswahl 
eines Bruchbandes auf die für die Constitution und Lebensstellung 
estsprechend scheinende Federkraft von allen Sachverständigen ge- 
sehen würde, dass dieselben aber nicht verantwortlich seien, wenn 
bei unvorhergesehenen Zufällen, Sprüngen u. s. w. der Bruch hervor- 
trete, üeberhaupt sei es durchaus nothwendig, den Patienten mit 
seinem Bruchleiden und der Handhabung seines Bruchbandes allseitig 
bekannt zu machen, was allerdings bei alten Leuten mit grossen 
Scrotalbrüchen und steifen Händen seine besonderen Schwierigkeiten 
habe; denn werde die Reposition des Bruches nicht gehörig vorge- 
nommen, so sei das beste Bruchband unnütz. — Bezüglich der Va- 
rieocele bemerkt Herr Ravoth, dass er selbst keine Heilungsfälle 
aufzuweisen habe; er habe nur in Folge der von ihm gemachten Be- 
obachtung, dass bei ca. 500 von ihm gesehenen alten Leistenbrüchen 
niemals eine Varicocele vorgekommen sei, auf den durch das Bruchband 
ausgeübten günstigen Einfluss geschlossen, zumal Velpeau und 
Ollis durch den Druck von Pelotten Heilung von solchen erzielt 
haben sollen ; er habe nur an die Gesellschaft appellirt, dass er eine 
Anzahl von Varicocelen auf diese Weise behandeln möchte. 
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Herr Paasch fragt, ob nicht die Varicocelen bei aolchen lo 
dividuen yielleicht verschwanden seien, die gleichzeitig ein Saspen- 
soriam trugen, wie er in einem Falle beobachtet habe. 

Herr Wal deck kennt einen Patienten, bei welchem ein Bruch- 
band, welches auf eine Torhandene Varicocele einen Druck ausfibte, 
nicht ertragen werden konnte; nach Modifioation des Bruchbandea 
durch Hrn. Ravoth befinde sich Patient zwar besser, aber die Yv 
ricocele sei noch vorhanden; er glaube daher, dass keinesweges in 
allen Fällen durch Druck eine Varicocele geheilt werde. 

2. Herr Hitzig stellt 2 Kranke vor, von denen der eine, ein 
27 jähriger Kaufmann, eine bedeutende Abmagerung der Vorderarme, 
besonders an der Streckseite, und perlschnurartige varicöse Ausdeh- 
nungen in den Hautvenen zeigt, die vielleicht auf eine stellenweise 
Atrophie in den glatten Maskelfasern der Venen bezogen werden 
könnten. Eine Bleivergiftung ist bei dem Patienten durchaus mcht 
nachweisbar. Der zweite Patient, der in der That an einer solchen 
leideti zeigt ebenfalls an beiden Armen Varices; die Functionen haben 
sich bei diesem Patienten nach kurzer Behandlung ausserordentlich 
gebessert, so dass Patient nach einmaliger Application des constantes 
Stromes wieder im Stande war zu schreiben. 

Auf Herrn Moritz Meyer macht der erste Fall den Eindruck, 
als ob es sich dabei um eine Bleilähmung handele; auch ihm seien 
öfters Fälle vorgekommen, bei denen trotz bestimmter objectirer 
Lähmnngserscheinungen der Nachweis von Blei-Intoxication nicht zu 
fähren gewesen sei; Varices an den Armen derartiger Individaen 
seien ihm bisher nicht aufgefallen. 

Herr Hitzig stellt eii^n dritten, der Gesellschaft schon wie- 
derholt vorgefahrten Patienten vor, der an Krämpfen leidet, welche 
in Folge irgend eines auf den N. crural. ausge&bten Reizes henor* 
gerufen worden. Seit der letzten Vorstellung, am 5. Mai v. J., ist 
bei dem Patienten ein Versuch mit Anwendung der Galabar - Tinctor 
in allmählig steigender Dosis gemacht worden, zunächst mit eioer 
aus Aq. Menthao Spir. Vini und der Tinctur zu ^ bestehenden Mixtur, 
beginnend mit 3 mal täglich gtt. 20 und steigend bis zu 2 standlich 
gtt. 45. Trotz der grossen Dosen, durch welche üebligkeit erregt 
wurde, trat keine Pupillen-Veränderung ein, es wurde aber die Her»- 
Aetion unregelmässig; die Krämpfe besserten sich wesentlich, jedoch 
Hess die Wirksamkeit des Mittels später wieder nach. Kenerdinga 
wurde dasselbe noch einmal in grösseren Dosen (7 mal täglich gti 20 
der reinen Tinctur) versucht, ohne alle Veränderung der Krämpfe. 
In demselben Falle war auch einmal zeitweise Curare versuchsweise 
hypodermatisch angewendet worden, einmal mit ganz geringer Bes- 
serung; eintretende Steifigkeit im Rücken nöthigte aber zum Aus« 
setzen des Mittels. 
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Sltinng Tom 6. Febnar 1867. 

Vorsitzender: t. Gräfe. 
Schriftführer: Siegmand. 

Als Gäste sind anwesend die Herren DDr. Schmid ans Berlin, 
Arnstein ans Steele, Levisenr ans Posen» 

Herr Griesinger hatte schon früher einen Antrag stellen wol- 
len, als der ßericht des Herrn Hirsch über die Cholera zur Discns- 
sion stand. Derselbe bezieht sich auf die im yerflossenen Sommer 
▼erlaufene Epidemie und ist um so dringlicher, als nach Analogie 
der früheren heftigen Epidemieen ein erneutes Auftreten der Krank- 
heit in diesem Jahre manche Wahrscheinlichkeit hat Wir müssen 
uns, anknüpfend an den erwähnten Bericht, die Aufgabe stellen, die 
Verbältnisse der Vergangenheit zu erforschen, die statistischen Ver- 
hältnisse theils zu ergänzen, theils zu erklären. Vor Allem haben 
wir uns zwei Reihen von Fragen vorzulegen: 

1) welche besondere Verhältnisse die so ausserordentlich verschie- 
dene Vertheilung der Cholera bedingten; 

2) welche salutaren Maassregeln zur Anwendung gekommen sind, 
und wie solche sich für künftige Verhältnisse nutzen lassen. 

Von grossem Interesse wäre es, über die Epidemie der benach- 
barten Ortschaften Genaueres zu erfahren. Es ist auffallend, wenn 
in Neu -Schöneberg, als auf einem Hügel liegend, kein einziger To- 
desfall vorkommt, während am Fusse dieses Hügels die Epidemie mit 
ziemlicher Heftigkeit beginnt. Ebensowenig kann man es für Zufall 
halten, wenn auf der andern Seite des Wassers die Verhältnisse sich 
umgekehrt haben, wo die Schönhauser-AUee auf der Höhe stark, die 
Ebene am Fusse des Hügels (Münzstrasse) sehr schwach befallen 
wurde. Personen, welche Kenntniss dieser Verhältnisse haben, geben 
an, dass in Bezug auf den Untergrund jener beiden entgegengesetz- 
ten Partieen grosse Differenzen bestehen. Herr Gr. glaubt keines- 
wegs, dass hierin allein die Ursache zur Verbreitung der Cholera 
liege, aber die örtliche Disposition wird dadurch mitbegründet. Er 
hält es nicht für Zufall, dass im Frühjahr des vergangenen Jahres 
das Wasser in den Brunnen mehr und mehr sank, und zu Ende des 
Frühjahrs einen unerhörten tiefen Stand erreicht hatte. Es wäre aber 
wichtig, dass methodische Untersuchungen über die Verhältnisse des 
Bodens angestellt würden und die Gesellschaft hierfür eine Anre- 
gung gäbe. 

Eine andere wichtige Frage ist die der Desinfection. Wir wis- 
sen es nicht, wie weit die an sich zweckmässigen Vorschläge ausge- 
führt wurden und haben keinen Anhalt dafür, ob dieselben irgend eine 
erhebliche Wirkung gehabt haben. Man muss sich darüber klar wer- 
den, was man gethan hat, ob eine Durchführung der Vorschläge in 
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einer Stadt wie Berlin möglich ist, und welchen Nutzen man sich da- 
von zu yersprechen hat. 

Zar EntscheiduDg aller derartiger Fragen ist der Einzelne nicht 
ausreichend, aber auch die Gesellschaft als Ganzes passt nicht dzzn, 
und deshalb beantragt Herr Gr., eine Gommission von 15 Mitglie- 
dern niederzusetzen, welche sich mit der Gholerafrage zu beschäfti- 
gen und spätestens bis Anfang Mai die Resultate ihrer Arbeiten mit- 
zutheilen hätte. 

Herr Hirsch hatte sich bei dem frühern Vortrage in der Gesell- 
schaft zunächst die Aufgabe gestellt, eine gewisse Reihe von Thai- 
sachen zu erhörtem, welche Anknüpfungspunkte für die eigentliche 
Forschung werden sollten. An die Resultate seiner Untersuchongei 
wollte er erst nach Veröffentlichung des vollständigen Berichtes An- 
träge schl iessen, und zwar, nachdem er sich mit der Behörde in Ver- 
bindung gesetzt haben würde, weil ohne deren Hülfe exacte Forschon- 
gen nicht ausführbar sind. Wenn die Gesellschaft auf den Vonchlag 
des Herrn Griesinger eingeht, so glaubt er im Stande zu seio, 
solche Hülfe bei den Behörden zu schaffen. 

Herr Siegmund schlägt vor, anstatt eine besondere Gommission 
2U ernennen, den Antrag des Herrn Griesinger der epidemiologi- 
schen Section zu überweisen. 

Herr Rüge ist der Ansicht, dass eine Gommission sich zo der- 
artiger Thätigkeit nicht eignet. £s würde auch kaum möglich sein, 
durch statistische Angaben die Frage über die Wirksamkeit der Des- 
infection zu entscheiden, da ja die Epidemie verschieden ausfalle. 
Zunächst aber müsste man verschiedene Versuche mit Desinfectiona- 
mitteln anstellen, wie dies bis jetzt erst ein Mal geschehen ist. Sta- 
tistische Erhebungen können da nicht von Nutzen sein. Sehr widi- 
tig aber wäre es, wenn eine Gholeracommission sich an das Publi- 
kum wendete und es aufmerksam machte, mit der Desinfection Tor 
Anfang der Gholera zu beginnen. 

Herr Hirsch legt ausführlicher dar, was er sieh von einer sol- 
chen Gommission verspreche und was die Aufgabe derselben sein 
müsse. Wir finden z. B. eine Reihe von Strassen als die vorwiegend 
heimgesuchten und in diesen wieder einige Häuser, welche eigentlich 
die ganze Mortalität bedingt haben. Ks wird nun Aufgabe der Gom- 
mission sein, festzostellen, von welchen Momenten hier das epidemi- 
sche Vorherrschen der Krankheit abhängig war. Zur Feststellung 
dieser Gesichtspunkte müssen sich die Mitglieder persönlich in die 
Häuser begeben und die Thatsachen für die wissenschaftliche Bear- 
beitung sammeln. 

Herr Frank el glaubt, dass den Aerzten zu viele technische Kennt- 
nisse abgehen, als dass sie ein umfassendes ürtheil über die localen 
Schädlichkeiten innerhalb der einzelnen Häuser fällen könnten. Auch 
die Unterstützung der Behörden allein hält er nicht für ausreichend; 
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er ist vielmehr der Meinung, dass nnr eine Verbindung Ton freiwil- 
liger Thätigkeit mit dem Schatze der Behörden dies leisten könne. 
Dies aber ist nur möglich, wenn man einen Verein gründet, in dem 
nicht bloss Aerzte, sondern anch Techniker sitzen. Br behält sich 
▼or, in der epidemiologischen Section, an welche er die Anträge des 
Hemi Griesingerzn weisen bittet, speciellere Vorschläge zn machen. 

Herr Griesinger erklärt sich damit einverstanden, dass seine 
Anträge an die epidemiologische Section gehen und wflnschte nnr, 
dass die Dirigenten der Gholerahospitäler zugezogen werden. 

Die Gesellschaft tritt diesem Vorschlage bei. 

Herr Rage berichtet noch über die Thätigkeit der Armenärzte 
in Bezug auf die Cholera. Es sind von diesen zum Theil sehr ge- 
naue Ermittelungen über die Verbreitung in den einzelnen Revieren 
und über das Desinfectionsverfahren angestellt. Es werden in Zu- 
kunft regelmässige Versammlungen der Armenärzte stattfinden, aus 
denen ein werthvolles Material für die Commission geliefert wer- 
den wird. 

Herr L u c a e legt Präparate vor von massenhaften Pilzbildungen 
im Ghre. Bisher waren wenig Fälle der Art beobachtet, der erste 
von Schwarz in Halle, von Meyer in Müller's Archiv beschrie- 
ben. Es fanden sich hier auf herausgezogenen Hautstücken die For- 
men von Aspergillus, welcher die Erscheinung des Juckens hervor« 
gerufen hatte. Ein zweiter Fall ist von Pacini, ein dritter eben- 
falls von Schwarz veröffentlicht; hier war eine zusammenhängende 
Masse, welche in Form eines Blindsaekes aus dem Ohre entfernt 
wurde. *— Herr Lncae hat zwei Fälle dieser Art beobachtet. Der 
eine betraf einen Mann, welcher an Otitis media litt nebst Durchboh- 
rung des Trommelfells* Unter heftigen Schmerzen entleerten sich 
einst in der Nacht grosse Fetzen zum Theil aus geronnenem Blute, 
zum Theil ans Pilzen bestehend. Der zweite Fall betraf eine Dame, 
welche völlig taub war in Folge von Otitis media. Sie selbst zeigte 
einige Fetzen vor, welche sie sich ans dem Gehörgange gezogen 
hatte und die sich unter dem Mikroscop als Schimmelpilze erwiesen, 
ab grosse, dicke, doppelt contourirte Fasern und Sporen. Herr Lu-* 
cae entfernte mit der Pincette noch eine grössere Masse. Dm ein 
Recidiv zu vermeiden, verordnete er Carbolsäure, da Alcohol, den 
Küchenmeister empfohlen hat, zu sehr gereizt haben würde. Die 
Kranke unterliess jedoch die Anwendung des Mittels und es bildete 
sieh nun eine grosse Masse in Form eines Blindsackes. Die Schmer- 
zen und das Sausen im Ohre war^ ausserordentlich gross. Durch 
übermangansaures Kali (gr. 5 auf ^j) ist dann die Pilzbildung be- 
sdtigt worden. Patientin ist auf dem Ohre taub, aber die Schmer- 
zen und die subjectiven Gehörserscheinungen haben nachgelassen. 
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Sitzung Ton 27. Februar 1867. 

YorsiizeDder: ▼.Gräfe. 
Schriftführer: Posner. 

Als Gäste anwesend: DDr. Leber von hier, Tachan ans Rom, 
Gepner ans Warschan, Brecht ans Halle. 

. Vor der Tagesordnung verliest Herr F ranke 1 als Schriftf&hrer 
der Social-Commission das Protokoll der jüngsten Sitzung derselben. 
Die in demselben enthaltenen Beschlüsse sollen in der nächsten Ple- 
nar-Versammlung zur Diskussion gestellt werden. 

1. Hr. Schweigger hält einen Yorti^ag über das Gesetz 
der identischen Ketzhantpnnkte nnd die Lehre vom Schielen, 
in welchem er seine Ansicht dahin ausspricht, dass diese Identität 
keine anatomische, sondern eine dnrch psychologische Erfahrung er- 
worbene sei. (Der Vortrag ist in diesem Hefte der Verhandlungen 
ausführlich yeröffentlicht.) 

Herr ▼. Gräfe stimmt im Allgemeinen dieser schon früher von 
ihm selbst yertretenen Ansicht bei, meint aber, dass die Fixation 
des binocttlaren Einfachsehens früher erfolge, als dies von Herrn 
Schweigger angenommen worden und schon im zweiten Lebens- 
jahre gewonnen worden sei. Der im 4 — ^5. Jahre hervortretende Stra- 
bismus werde durch zu starke Accommodations - Anstrengungen be- 
dingt. Tritt im späteren Lebensalter Schielen ein (durch Insufücienz 
der inneren oder äusseren Augenmuskeln), dann findet keine Identi- 
iätsverletzung statt. — Was den Werth der stereoskopischen Uebnn- 
gen vor nnd nach der Schieloperation betrifft, so hält Hr. v. Gräfe 
dieselben allerdings für zweckmässig, nur dürfe man in den Fällen^ 
wo mechanische Hindernisse obwalten, vor der Operation die Patien- 
ten nicht durch solche Debungen zu sehr quälen. Das Resultat der 
Uebungen nach der Operation möge man nicht überschätzen, da die 
Nachwirkung der Operation selbst dann noch in ihr Recht tritt. 

Hr. Schweigger entgegnet, dass er das 4. Lebensjahr nicht als 
dai^nige bezeichnen wollte, in welchem das binoculare Einfachseh^i 
erst erworben sei, sondern dass zu dieser Zeit eine Einwurzelang 
desselben stattgefunden habe. — Die stereoscopischen Uebungen en^ 
pfehle er nur so, dass die Patienten Sammelbilder gewinnen lernen, 
was auch bei noch obwaltenden mechanischen Hindernissen der Fall 
sei; jedenfalls dürfte die Operation in keiner Weise durch diese Uebun- 
gen beeinträchtigt oder in ihrem Rechte vericürzt werden. 

Hr. Bergson erinnert daran, dass Schopenhauer das der 
Identität der Netzhautbüder wie manchen anderen Vorgängen des 
Sehens zu Grunde liegende psychologische Moment schon vor 40 Jah- 
ren in den Vordergrund gestellt habe. 

2) Hr. Erhard: Ueber subjective Gehörs-Empfindnngen* 
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Der Vortragende theilt sämmtliche vorkommende snbjectiye Gehörs-Em- 
pfindungen in vier Kategorien; 1) Pulsation (Hämmern, Klopfen 
n. s» w.); dies ist keine Gehörs-, sondern eine Geffihlsempfindung, beru- 
hend auf verstärkter Perception der Pulswellen der Carotis interna; be- 
weisend för dieses Saehverhältniss ist der Umstand, dass diese Pulsatio- 
nen durch Druck auf die Carotis, durch Darreichung von Digitalis 
modificirt werden, und dass sie auch bei Taubstummen vorkommen, 
wo eine Reizung des A.custicus ausgeschlossen ist. Acute Katarrhe, 
Entzündungen, Furunkel, Abscesse bilden die Bedingungen dieser Er- 
scheinung. — 2) Empfindung von Geräuschen (Sausen, Brausen, 
Summen). ~ 8) Empfindung von Klängen (Singen, Tönen). — 4) Com- 
bination von Geräuschen und Klängen (Heulen, Schreien). 

Die Empfindung von Geräuschen ist auf Reizung des Ramus 
vestibnli, die von Klängen auf Reizung des Ramus Cochleae, die com- 
binirte Empfindung auf Reizung beider Aeste des Acusticus zu bezie- 
hen. — Der Vortragende erläutert auf Grund dieser Eintheilung eine 
Reihe pathologischer Verhältnisse und therapeutischer Schlussfolge* 
ruDgen. 



Sltzang Tom 27. Kars 1867. 

Vorsitzender: v. Gräfe. 
Schriftführer: Posner. 

Als Gäste anwesend: DDr. Leber von hier, Happe aus Braun- 
schweig, Trautwein aus Kreuznach, Ganz aus Carlsbad. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Eulenburg sen. eine Pa- 
tientin vor, welche an Anchylosis genu gelitten hatte und durch 
dreimal wiederholte forcirte Extension vollständig hergestellt worden 
war. Er schreibt den günstigen Erfolg der Behandlung vorzugs- 
weise dem Umstände zu, dass die Geradestreckung der verkrümmten 
Extremität nicht durch eine einzige Operationerstrebt, sondern durch, 
mehrmalige Wiederholung derselben allmählig herbeigeführt wurde 
— Ferner demonstrirt Herr Eulenburg einen von ihm nach der 
Tenotomie bei Torticollis angewendeten Apparat. 

Herr Cohnheim zeigt ein Präparat von Lebei -Syphilis vor, 
welches sich durch seine colossalen Dimensionen auszeichnet; der 
enorm vergrösserte linke Leberlappen ist der Sitz von Gummiknoten 
verschiedener Grösse, die durch schwielig-narbiges an einigen Stellen 
gelatinös erscheinendes Bindegewebe unterbrochen sind. Dieses 
schwielige Gewebe geht allmählig in die Leber-Substanz über, welche 
das Bild einer ungleich diffusen Hepatitis zeigt. Ueber den rechten 
Leberlappen zieht sich eine tiefe Furche, welche einem grossen nar- 
bigen Einschnitte entspricht, von dem aus sich ein grosser Strang 
nach den gummösen Bildungen hinüberzieht. 

Tagesordnung: 1) Hr. Hitzig trägt die ausführliche Kranken- 
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gesehichte eines mehrmals in der Gesellschaft Torgestellten Kranken 
vor, welcher an sabacutverlaafender EntzOndungderRücken- 
marks -Häute gelitten hatte und bei dem durch die galvanische Be- 
handlung ein nahezu Tollst&ndiger Heilerfolg erzielt word^i war. 

2) Herr Henoch berichtet über einige Fälle von Pnrpurarhen- 
matica in kindlichem Alter. Der erste Fall betraf ein Mädchen 
▼on acht Jahren, bei welchem reissende Schmerzen und Ansdiwellnng 
der BUenbogen-Gelenke dem Ausbruche der Purpura vorangegangen 
waren; dieselben waren steeknadelknopfgross und über den ganzen 
Körper verbreitet Auffallend war der im Verhältniss zum Lebens* 
alter langsame und scheinbar ungleichmässige Pula von 50-^60 in 
der Minute. 

Der zweite Fdl betraf einen 7jährigen Knaben, von Geburt an 
schwächlich und an Drüsen-Abscessen und ähnlichen Krankheiten 
leidend. Hier hatten sich Purpuraüecke entwickelt von verschiedener 
Grösse, von denen einige an der Peripherie wegdrückbar erschienen, 
so dass man das Vorhandensein eines hyperämischen Hofes Consta- 
tiren konnte» Die unteren Extremitäten waren spontan und gegen 
Druck empfindlich und ddematös angeschwollen. Das Herz war nor- 
mal, Albuminurie und Fieber nicht vorhanden. Beim Gebrauche von 
Jodkalium trat keine Besserung ein, vielmehr nahm die Zahl der 
Blutflecken zu, es trat auch im Gesicht Oedem ein und wurden 
Fieber-Paroxjsmen beobachtet. Später gesellte sich auch Urticaria 
hinzu. Die Anwendung der Mineralsäuren blieb erfolglos, dahingegen 
trat unter dem Gebrauche von Tinct. Ferr. cblorat. Heilung ein. — 
Der Vortragende glaubt durch diese beiden Fälle den in dem Hebräi- 
schen Werke über Hautkrankheiten befindlichen Ausspruch, dass 
Purpura rheumatica im kindlichen Alter nicht vorkommt, widerlegt» 
da auch der zweite Fall entschieden rheumatischer Natur war, inso- 
fern spontane Gelenlcschmerzen, wenn auch keine Anschwellungen 
vorhanden waren, und der Ausbruch neuer Flecken immer durch 
reissende Schmerzen eingeleitet wurde. — Das gleichzeitige Vorkom- 
men der Oedeme mit der Purpura, welches auch von Rilliet und 
Barth ez erwähnt wird, deutet darauf hin, dass ein Leiden der Wan- 
dungen der kleinsten Gefasse beiden zu Grunde liege; der Voi^ang 
liesse sich etwa so erklären, dass ein subparalytischer Zustand der 
Erschlaffung ( bedingt durch die rheumatische Ursache) in jenen Ge- 
fässwandnngen vorhanden sei; durch denselben werde eine consecu- 
tive Erweiterung und Blutstauung gesetzt, welche schliesslich zur 
Zerreissung und Transsudation Anlass gebe. — Eine Veränderung 
der Blutmischung könne nicht als Grund der Purpura angenommen 
werden, da die Analysen keinen Anhaltspunkt für diese Veränderung 
ergeben. Gestützt werde die vom Vortragenden aufgestellte Hypo- 
these durch die Wirkung des Eisens im zweiten Falle, welches hier 
als Adstringens zur Geltung kam, noch evidenter aber durch den 
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Heilerfolg des Extr. Seealis cornati aqnos., welches in einem Falle 
von Farpnra haemorrhagica in rapider Weise Heilung bewirkte. 

Der Fall betraf ein zehnjähriges Mädchen, welches am 27. Oct 
V. J. in der Poliklinik vorgestellt wnrde. Dasselbe war vom Kopf 
bis zn den Füssen mit blanrothen Pnrpnraflecken von der yerschie- 
densten Grösse übersäet; gleichzeitig fanden filntnngen ans der Mnnd- 
schleimhant statt; ßlotnngen ans anderen Organen waren nicht Tor- 
gekommen. Die Porpnra war Tor drei Tagen (ganz plötzlich, ohne 
torangegangene Störung des Allgemeinbefindens, eingetreten; eine 
solche war aach jetzt nicht erfolgt Von der Erfahrung ausgehend, 
dass es nicht gelingt, mit den gewöhnlichen Mitteln, wie Mineralsänren 
und China^ in solchen Fällen den Verlauf der Krankheit abzuschnei- 
den, und der Ansicht folgend, dass dem Leiden ein Erschlaffnngs- 
zQstand der GefSsswände zu Grunde liege, Tersuchte der Vortragende 
das Bonjean'scbe Ergotin, dessen eontrahirende Wirkung auf die 
glatten Muskelfasern bekannt ist, und welches bei anderen Hämorrha- 
gien sich vielfach bewährt hat Hr. H. verordnete Ergotini Ser. j. 
in Aq. dest ünc. 2|p, viermal täglich einen Kinderlöffel; daneben 
Mondwasser mit Alaun; die Blutungen aus der Mundschleimhaut 
sistirten bald, nach zwei Tagen traten keine neuen Blutflecken mehr 
auf, nach neun Tagen war das Kind geheilt, ohne dass später ein 
Recidiv erfolgt wäre. Bedenkt man, dass sonst selbst leichtere Fälle 
▼on Morbus maculosus eine Dauer von 14 Tagen bis 3 Wochen haben, 
hier aber schon 2 Tage nach Anwendung des Mittels keine neuen 
Blutflecken mehr auftraten, so ist man berechtigt, hier in der That 
eine medieamentöse Einwirkung anzunehmen. 

Herr Posner erwähnt, dass er ebenfalls einen Fall von unzwei^ 
felhafter Purpura rheumatica bei einem Knaben von 12 Jahren gese- 
hen, und sich hiw auf He noch 's Anregung von der Heilkraft des 
Bonjean'schen Ergotin überzeugt habe. Er ^habe das Mittel wie 
Henoch in einer Solution von 1 Scr. in 2—3 Unzen Wasser Sstündl. 
einen Kinderlöfifel gegeben. 

Herr Wal deck meint, dass die Ursache der Purpura doch wohl 
mehr in der Blntmischung liege , eine Verbesserung derselben also 
die Hauptindication der Therapie sei; den Schluss von der Wirkung 
des Ergotin auf das Wesen der Krankheit hält er nicht für gerechtfertigt. 

Herr Henoch erwiedert, dass eine Blutung ohne Zerreissung der 
Gefässwände nicht wohl denkbar sei, mithin das Wesen des Leidens 
nicht in der Blntmischung liegen könne. Der Purpura können noch 
viele andere Ursachen zu Grunde liegen, so z. B. vermehrter Gefäss- 
druck, welcher sowohl Flecken als Oedem bewirkt; immer aber wird 
eine Ruptur der Gefässwandungen der Transsudation vorangehen 
mfiasen. 
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Sitzung TOBi 3. April 1867. 

Vorsitzender: v. Gräfe. 
Schriftführer: Siegmund. 

Herr Lichtenstein hält einen Vortrag über das lokale 
atmosphärische Verhalten zur Zeit der Berliner Cho- 
lera - Epidemie im Jahre 1866. £r will durch den heutigen 
Vortrag, sowie durch einen spätem sich anschliessenden die Auf- 
merksamkeit der Aerzte auf die epidemiologische Bedeutung der Me- 
teorologie lenken, die .'seit der Pettenkofer'schen Theorie fast 
ganz ignorirt werde, in der neuern Zeit aber namentlich durch John 
Macpherson wieder in den Vordergrund gezogen sei* Der Vor- 
tragende legt genaue meteorologische Tabellen seinem Vortrage zu 
Grunde, nach Aufzeichnungen im hiesigen meteorologischen Institute, 
die ihm zur Verfügung gestellt wurden. — Es sind in diesen Ta- 
bellen folgende Colonnen enthalten; der tägliche mittlere Barometer- 
stand nach drei auf O^R. reducirten Beobachtungen von 6 Uhr Mor- 
gens, 2 Uhr Nachmittags und 10 Uhr Abends; die täglidie mittlere 
Wärme nach R., ebenfalls nach 3 Beobachtungen; die tägliche 
Feuchtigkeit der Luft, und zwar sowohl die Dunstspannung in Pariser 
Linien, als auch die relative Feuchtigkeit in Procenten , und die ^'^ 
ichen Extreme der Temperatur (Minimum und Maximum), — Da- 
neben verfolgt der Vortragende die tagliche Bewegung der Cholera, 
während der ganzen Zeit der Seuche, in Erkrankungs- und Todes- 
fällen, und gewinnt für die in Rede stehende Berliner Epidemie fol- 
gende Resultate: 

1) Die prononcirte Entwicklung der Choleraseuehe 
fällt mit einem geringen Atmosphärendrucke des Ortes 
zusammen, für Berlin z. B., wo «innerhalb der vorliegenden Beob- 
achtungszeit das Barometer bis 342,17 Pariser Linien im täglichen 
Mittel stieg, entsprach die Höhe der Seuche dem geringeren Drucke 
von 332'" und andern dieser Ziffer sich eng anschliessenden kleinen 
Zahlenwerthen. 

2) Gegen Ende der Seuche bemerkt man ein Steigen 
des Barometers. — Die Schwankungen des Atmosphärendruckes, 
nachdem einmal die Seuche stetig herabgegangen ist, kann von k^- 
ner belapgreichen Einwirkung mehr sein, da das stoffliche orga- 
nische Cholerakontagium seine Entwicklungsphasen bereits been- 
digt hat. 

3) Die thermometrischenZahlenwerthe üben auf Ent* 
Wicklung und Bewegung der Choleraseuche keinen di- 
recten Einfluss: Wir finden bald die höchste, bald eine sehr 
niedrige Choleraziffer mit der niedrigsten der gegebenen Tempera- 
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targrade congrnirend, und zwar sowohl das tägliche Mittel, als aach 
die taglichen Extreme der Temperatur betreffend. 

4) Was den relativen Feuchtigkeitsgehalt der Atmo- 
sphäre betrifft, so korrespondirte in der fraglichen Epidemie der 
höchste Stand der Cholera mit einem niedrigen Prozentsätze dieses 
Feuchtigkeitsgehaltes. — Die Dnnstspannung der Atmosphäre 
dagegen lässt keinerlei der Oholerabewegnog folgende Oscillation 
konstatiren. 

Aach über die atmosphärischen Niederschläge, während 
der Dauer der fraglichen Gholeraepidemie, legt der Vortragende eine 
Tabelle vor, nach den ombrometrischen Messungen am hiesigen me- 
teorologischen Institute. Aus ihnen ergiebt sich, dass besagte Epi- 
demie mit sehr häufigen und starken atmosphärischen 
!^ie der seh lägen coincidirte , — was einen Gegensatz zu Typhus- 
Epidemie zu bilden scheine, da Ludwig Seidel die Frequenz der 
TjphuBfalle in München mit einer Abnahme atmosphärischer Nieder- 
schläge zusammenhängend fand, wie er durch eine Yergleichung mit 
den diesfalligen Aufzeichnuiigen der Münchener Sternwarte, aus einer 
Reihe von Jahren, constatiren konnte. 

Der Vortragende betrachtet seine gefundenen Resultate als Opera- 
tionsbasis für künftige ähnliche Beobachtungen; —und mögen diese be- 
stätigend oder abweichend ausfallen, so werden die von ihm gefande- 
oen Resultate jedenfalls die Vereinbarkeit einer Gholeraepidemie 
mit den aufgeführten meteorologischen Zahlenwerthen objektiv nach- 
gewiesen haben. 

Für GoUegen, die etwa der Meteorologie ganz fem stehen, weist 
L. auf seine diesfällige Abhandlung vom Jahre 1865 hin^), wo dieser 
Gegenstand ausführlicher besprochen ist — Vorübergehend theilt L. 
auch mit, dass seit Kurzem auf seine Veranlassung in dem hiesigen 
meteorologischen Institute (unter dem Direktorate Dove 's) jetzt zum 
ersten Male regelmässige ozonometrische Beobachtungen der 
Atmosphäre angestellt werden, und zwar mit den von ihm selbst prä- 
parirten ozonoskopischen Streifen. — L. selber macht die diesfalligen 
Beobachtungen seit nunmehr neun Jahren Tag für Tag. — Für 
einen spätem Vortrag stellt Herr L. in Aussicht, die Bedeutung des 
atmosphärischen Ozongehalts zur Zeit der Berliner Gholera- 
Epidemie zu besprechen. 

Der ganze heutige Vortrag wird in Göschen's »deutscher 
Klinik« veröffentlicht werden. 

Herr Kalischer wandte ein, dass, da die Gholera-Epidemie mit 
einem niedrigen Prozentsatze an Luftfeuchtigkeit zusammengefallen 

♦)Dr. Eduard Lichtenstein, Feuchtigkeit der atmosphäri- 
schen Luft (Archiv für wissenschaftliche Heilkunde von Vogel und 
Beneke, Bd. H. No. HL 1865). 
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sei, dies doch eigentlich die Pottenkofer'sche Theorie von dem 
niedrigen Grandwasserstande während der Cholera bestätige. 

Herr L. entgegnet, dass wohl die atmosphärischen Niederschläge, 
nicht aber der Gehalt der Luftfeuchtigkeit, und zwar weder die ab- 
solute noch die relative Luftfeuchtigkeit zu dem Grundwasser in 
einer Beziehung stehe. 

Herr A. Eulenburg sprichtüber» die Transfusion bei Phos- 
phorvergiftnng, nebst Bemerkungen über verschiedene Antidota des 
Phosphors." Versuche, welche vonE. gemeinschaftlich mit Dr. Lan- 
dois angestellt wurden, um die Wirksamkeit der Transfusion bei 
acuter Phorphorveigiftung an Thieren (Kaninchen) zu prOfen, erga- 
ben, dass nach Einfuhrung maximaler Phosphormengen in den Magen 
die Transfusion in Form der Substitution den letalen Ausgang zwar 
erheblich zu verzögern, aber nicht abzuwenden vermochte. Bei An- 
wendung kleinerer, erst nach wiederholter Application tOdtender 
Phosphormengen, innerlich oder subcutan, zeigte die wiederholt vor- 
genommene Transfusion entschiedenen Erfolg, indem einige derThiere 
dadurch am Leben erhalten wurden, andere bei der Autopsie relatif 
wenig vorgeschrittene degenerative Veränderungen in den bei Phos- 
phorvergiftung zumeist afficirten Organen erkennen Hessen. Der 
Phosphor durchdringt in Dampfform die Gewebe, wirkt in unoxydir- 
tem Znstande dem Blute beigemischt als toxisches Agens und wird 
erst in den Lungen mehr oder weniger vollständig verbrannt, woför 
namentlich die partiell am scharfen Rande beginnende Verfettung der 
Leber und die vorzugsweise auf den rechten Ventrikel beschränkte 
Verfettung der Herzmnsculatur sprechen; es gelingt daher auch durch 
die Transfusion niemals, die pathologischen Veränderungen in der 
Leber, dem rechten Herzen und den Lungen ganz zu verhindern. Um 
so wichtiger ist die gleichzeitige Anwendung der Antidota, junter 
denen nach Versuchen von E. namentlich das von Bamberger 
empfohlene Guprum carbonicum Vertrauen verdient, indem durch das- 
selbe die Verdampfung und Diffasionsfähigkeit des im Magen ent- 
haltenen Phosphors in Folge der Bildung von Phosphorkupfer in 
hohem Grade beschränkt wird. 

Herr Leber theilt seine Beobachtungen über Entstehung der 
Zahncaries mit: Es giebt wohl kaum einen Gegenstand in der gan- 
zen Pathologie, über den die Ansichten so sehr getheilt wären, wie 
über die Natur der Caries der Zähne. Während die Einen ihre Ent- 
stehung der Einwirkung chemischer Agentien, namentlich Säuren zu- 
sdireiben, durch welche die Zähne gerade so zerstört werden sollen, 
als ob man sie ausserhalb des Mundes dem zerstörenden Einflüsse 
dieser Agentien ausgesetzt hätte, sind Andere geneigt, die Caries als 
einen auf organischer Reaktion der Zahngewebe beruhenden krank- 
haften Process aufzufassen, etwa analog der Caries der Knochen; 
noch Andere vertheidigen die parasitische Natur dieser Affection, 
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wobei sowohl thierische als pflanzliche Parasiten Ton Yerschiedenen 
Antoren angenommen wnrden. 

Diese verschiedenen Ansichten stehen sich schroff und nnycinnit- 
telt gegenfiber; die Untersuchungen, die zu denselben führten, sind 
Dur wenig nachgeprüft, weder bestätigt noch widerlegt worden; ja es 
zeigt sich eine merkwürdige Unkenntniss der verschiedenen Autoren 
mit dem von Anderen Geleisteten. Während die in Deutschland ge- 
machten Untersuchungen im Auslande so gut als unbekannt bleiben, 
wurden umgekehrt bei uns die anderwärts geltenden Ansichten we* 
niger berücksichtigt. Wir stellten uns daher zur Aufgabe, einmal die 
mikroscopischen Veränderungen bei der Zahncaries genauer zu stn* 
diren und dann den Einfluss der bisher angeschuldigten Agentien^ • • 
namentlich der Säuren, auf die Zahnsubstanzen zu untersuchen. 

£s handelt sich zunächst darum, die Natur der bereits von To- 
mes (in seinem Buch: a System of dental surgery) und Neumann 
(über das Wesen der Zahncaries, Langenbeck*s Archiv VI., 1) ge* 
schilderten mikroscopischen Veränderungen der Zahngewebe, nament- 
lich des Zahnbeins bei der Garies näher zu ergründen. Untersucht 
man das bräunliche , erweichte Zahnbein , das sich unter der Ober- 
fläche einer cariösen Höhle bis in eine gewisse Tiefe erstreckt, so 
constatirt man, wie Tom es gefunden hat, merkwürdige Veränderun- 
gen an den Zahnkanälchen. Dieselben sind nämlich bedeutend ver- 
dickt, erweitert, mit einer körnigen oder mehr homogen und glänzend 
aussehenden Masse gefüllt, und von dicken Wandschichten umgeben. I 

Im normalen Zustande sind bekanntlich die Zahnkanälchen von den 
weichen, von Tomes entdeckten Zahnfasern erfüllt, welche Fort- j 

Setzungen der Dentinzellen der Zahnpulpa sind und durch dünne, 
aber resistente Wandungen (Zahnscheiden, Neumann), die sich 
durch Maceration in Säuren isoliren lassen, von der Intertubular- 
substanz abgegrenzt; auf Querschnitten geben sich aber diese Zahn- 
seheiden nicht als gesonderte Membramen zu erkennen. In cariösem 
Zahnbein stellen sich auf Querschnitte die verdickten Zahnkanäl- 
chen als glänzende oder fein punktirte Scheiben dar, die meistens 
von einem breiten Ring (dem Querschnitte der Wandscbicht) umge- 
ben sind; oft ist die Erweiterung so bedeutend, dass sich die Schei- 
ben berühren, und nach Zusatz von Säuren*, welche die in den Röhren 
enthaltene Substanz aufquellen machen, gegenseitig abplatten, so dass 
Polygone entstehen. Auf Längsschnitten constatirt man ferner, dass 
der Inhalt erweiterter Röhrchen in stäbchenförmige Abtheilungen zer- 
fallt. Derselbe färbt sich meistens durch Garmin ziemlich lebhaft, 
doch ist die Färbung meist constant, und man beobachtet gefärbten 
oder nicht gefärbten Röhreninhalt in gefärbter oder nicht gefärbter 
Grnndsubstanz. 

Durch Maceration in Salpeter- oder Salzsäure gelingt es leicht, 
wie schon Neu mann angab, die verdickten Röhrchen zu isoliren und 
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ihren Debergang in die normal dicken Röhren an der Grenze des 
Gesnnden zu beobachten. 

Während Tom es sich über die Ursache dieser Yerändemngen 
vorsichtig ausspricht and nnr betont, dass sie durch Einwirkung Ton 
Sfiuren auf gesundes Zahnbein nicht erzeugt werden können, verthei- 
digt Neu mann die A^nsicht, dass sie wesentlich vitaler Natur seien. 
Er unterscheidet 2 Reihen pathologischer Veränderungen, die nach 
ihm nicht immer combinirt sind, einmal die Verdickung der Wan- 
dungen, welche nicht nothwendiger Weise auf einem vitalen Prozese 
zu beruhen braucht, und zweitens das Auftreten der stäbchenförmigen 
Gebilde im Inneren der Röhrchen, die von ihm für zellige Elemente 
gehalten werden. Die in den Röhrchen enthaltenen Zahnfasern sol- 
len in Folge der pathologischen Reizung anschwellen und sich in eine 
Anzahl hinter einander gelegener zelliger Elemente abtheilen. 

Den Prüfstein für die Richtigkeit dieser Ansicht gibt die Unter- 
suchung der Oaries künstlich eingesetzter Zähne ab, was Neu mann 
selbst in seiner Arbeit anerkannt hat. Es ist eine längst bekannte 
Thatsache, dass in den Mund künstlich eingesetzte menschliche, oder 
aus thierischem Elfenbein verfertigte Zähne gleichfalls cariös werden 
können, und diese Thatsache wurde auch von jeher von den Anhän- 
gern der chemischen Theorie der Zahncaries als Beweis für die Rich- 
tigkeit ihrer Ansichten geltend gemacht. Seitdem jedoch die oben 
beschriebenen mikroscopischen Veränderungen des Zahnbeins bekannt 
sind, kann gegen dieselbe Dentung der Einwand erhoben werden, 
dass es sich dabei um einen der Caries lebender Zähne nur äusserlich 
ähnlichen Prozess handle, bei welchem das eigentliche Kriterium 
der wirklichen Caries, die charakteristischen auf vitaler Reaktion be- 
ruhenden mikroscopischen Veränderungen fehlten. 

Neumann konnte in der That bei der Untersuchung eines El- 
fenbeinstiftes, der zur Heilung in einen Knochen eingesetzt, und da 
cariös geworden war, keine Spur dieser Veränderungen der Zahn- 
kanälchen entdecken und schloss daraus, dass dieselben auch bei 
der Caries eingesetzter Zähne fehlen dürften. Dem ist aber nicht so; 
wir fanden übereinstimmend ganz dieselben Veränderungen in 3 ein- 
gesetzten menschlichen Zähnen und mehreren aus Elfenbein vom 
Flusspferd verfertigten, die im Munde cariös geworden waren; ja bei 
letzteren waren sogar die Erweiterungen der Zahnkanälchen in einem 
solchen Grade entwickelt, wie wir ihn bei menschlichen Zähnen kaum 
je gesehen haben. Ganz abgesehen von anderen Gründen, die sich 
aus der Form, der sehr verschiedenen Grösse etc. der vermeintlichen Zel- 
len gegen die Neu mann 'sehe Auffassung geltend machen Hessen, kann 
daher nicht mehr an einen vitalen Prozess zur Erklärung der Verän- 
derungen gedacht werden. Dagegen drängte sich uns die Ansicht 
immer mehr auf, dass es sich dabei um parasitische Wucherungen 
von Leptothrix buccalis handle. Wir fassten dieselbe zunächst bei 
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der Dntenitcfaang des schliesslichen Zerfalles des erweichten Zahn- 
beins. Die Oberfläche cariöser Höhlen ist immer von einer reichli- 
chen Schicht von käsigen Leptothrixmassen bedeckt. Dieselben be- 
stehen zum Theil ans einem Filz sehr feiner Fäden mit zwischen 
liegenden gleichfalls ungemein feinen Körnchen (Sporen), an dessen 
Oberfläche freie Fäden hervorragen, znm Theil nur aus den feinen 
aneinander gehäufton Körnchen, welche (nach Hallier) eine Zeit 
lang als Schwärmsporen frei in der Flflssigkeit umherkreisen, dann 
aber zur Buhe kommen, und in ungeheurer Masse in der käsigen 
Substanz zwischen den Zähnen und in den cariösen Höhlen auf- 
treten. Diese Schwärmsporen sind auch wahrscheinlich nichts An- 
deres, als die sogenannten Denticolae von Fi cinus, welcher diese für 
Infusorien hielt, und ihnen einewesentlicheRoUe bei derCaries zuschrieb. 

Die Leptothrixmassen finden sich aber nicht nur an der Ober- 
fläche cariöser Höhlen, sondern sie erstrecken sich eine ziemliche 
Strecke weit in das erweichte Zähnbein hinein. An Schnitten dicht 
unter der Oberfläche zeigen sich kleine Trümmer cariösen Zahnbeins 
von reichlichen Pilzwucherungen eingeschlossen; weiter in die Tiefe 
nehmen diese Trümmer an Grösse zu, und allmälig sieht man nur 
weite Gänge, die mit körnigen Pilzmassen erfüllt sind, das Gewebe 
durchsetzen. Jeder Zweifel daran, dass es sich dabei um wirkliche 
Pilze handelt, wird schon durch das Ansehen der körnigen Massen, 
das wegen der starken Luftbrechung der feinen Körnchen ganz cha- 
rakteristisch ist, beseitigt; zum üeberfluss aber lassen sich die Pilze 
auch durch eine sehr hübsche Reaction nachweisen. Sie färben sich 
nämlich schön violet mit Jod und Säuren, welche Reaktion auch 
schon von Leyden und Jaffe für Leptothrix, die in putriden Sputis 
vorkam, angegeben wurde. Nur erhielten diese Forscher die Reaktion 
anf blossen Jodzusatz, was wahrscheinlich dem bedeutenden Säure- 
gehalt der Sputa zuzuschreiben ist. Wenigstens sahen wir bei reiner 
Leptothrix aus dem Munde die violette Reaktion nur ausnahmsweise 
durch blossen Jodzusatz, für gewöhnlich trat sie erst ein auf Znsatz 
einer beliebigen Säure. Sehr starke Säuren scheinen die Reaktion 
bald zu zerstören. (Wir bemerken hier nur beiläufig, dass es sich 
nicht um Cellulosereaktion handelt, da an den Fäden die Septa un- 
gefärbt bleiben, woraus zu schliessen ist, dass der Inhalt der Fäden 
and Körner die Reaktion giebt und nicht ihre Hülle.) 

Vermittelst dieser Reaktion überzeugt man sich nun auch, dass 
die im Inneren der erweiterten Zahnkanälchen enthaltene Substanz 
gleichfalls aus Pilzkörnern besteht. Die erweiterten Zahnkanälchen 
färben sich schön violet, was besonders an Querschnitten sehr hübsche 
Bilder liefert. £s müssen daher die Pilzelemente in die Lumina der 
Kanälchen hineinwuchern, wobei ihre selbständige Beweglichkeit (als 
Schwärmsporen) wohl wesentlich mit in Betracht kommen dürfte, 
und die Kanälchen zu weiten Schläuchen ausdehnen. Weiterbin ent- 
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stehen durch immer zunehmende Wnchemng an einzehien Stellen die 
erwähnten, mit Pilzen erfüllten Gänge, die den yollstandigen Zerfall 
znr Folge haben. 

Wenn sich nach diesen Beobachtungen die älteren Angaben von 
F.icinus vohl erklären lassen, nach welchen die sogen. Denticolae 
(Schwärmsporen von Leptothrix) eine wesentliche Rolle bei der Zahn- 
caries spielen, beruhen dagegen die Darstellungen TonElencke ent- 
schieden auf Irrthümem. Der sogen. Frotococcus dentalis , der auch 
seither von Niemandem gesehen wurde, existirt nicht, und die ihn 
darstellenden Abbildungen und Beschreibungen sind wahrscheinlich 
nicht yerstandene Bilder von Leptothrixmassen. 

Da mithin ein parasitisches Element bei der Zahncaries mit 
Sicherheit nachgewiesen ist, so handelt es sich femer darum, zu 
entscheiden, ob die Pilze constant und in allen Stadien des Processes 
auftreten. Beim ersten Beginn der Garies im Schmelze zeigt sich 
entweder in einer Vertiefung desselben ein dunkler, bräunlicher Punkt, 
oder an einer glatten Oberfläche (gewöhnlich in den Zwischenräumen 
der Zähne) ein bräunlicher opaker Fleck; auf Durchschnitten sieht 
man die Veränderung mehr oder minder tief in den Schmelz ein- 
dringen. Sobald sie an der Grenze des Zahnbeins angelangt ist» 
entsteht in letzterem eine ähnliche bräunliche Verfärbung, wobei das 
Zahnbein etwas transparenter wird; die von der Veränderung ergriffene 
Paithie hat die Form eines Kegels mit nach aussen gekehrter Basis, 
was davon herrührt, dass der Process hauptsächlich in der Richtung 
der Zahnkanälchen sich weiter verbreitet. In diesem Stadium braneht * 
an der Oerfläche noch kein Substanzverlust aufgetreten zn sein 
und bei der mikroscopischen Untersuchung findet man auch gewöhn- 
lich im Zahnbein Nichts von den oben beschriebenen mikroscopischen 
Veränderungen, dagegen spricht Alles dafür, dass die erwähnten Ver- 
änderungen, das Opakerwerden des Schmelzes, das durchscheinende 
Aussehen des Zahnbeins, und die verminderte Consistenz , die namentlich 
beim Schmelze sehr auffällig, aber auch beim Zahnbein meist schon 
in diesem Stadium nachweisbar ist, auf der Einwirkung von Säuren 
beruhen, da sich durch letztere ausserhalb des Mundes ganz ähnliche 
Veränderungen an den Zähnen erzeugen lassen. 

Versuche über die Einwirkung verdünnter Säuren ergaben, dass 
der Schmelz sehr rasch durch sie in eine kreidige, poröse Masse 
verwandelt wird, während erst etwas später das Zahnbein anfängt, 
entkalkt zu werden und an Consistenz zu verlieren, wobei es einen 
gewissen Grad von Transparenz erhält. 

Es werden daher im Beginn der Garies durch die Einwirkung 
von Säuren der Schmelz und das Zahnbein an einer Stelle ange- 
griffen, erweicht und hierdurch für das Eindringen der Pilze vorbe- 
reitet. Zar Zerstörung des Schmelzes scheinen die Pilze weniger 
wichtig zu sein, wenn auch ihre Gegenwart sich immer constatiren 
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llsst; ist dagegen erst an einer kleinen Stelle der Schmelzüberzng 
zerstJ^rt, so dringen die Pilze in die Zahnkanälchen ein, dehnen die- 
selben ans nnd befördern dadorch anch ihrerseits wieder das Ein- 
dringen saarer Flüssigkeiten in die Tiefe. So kommt es, dass im 
Zahnbein die Zerstörung einen riel rascheren Verlauf nimmt, als im 
Schmelze, während die blosse Einwirkung yon Säuren letzteren weit 
rascher zerstört als das Zahnbein, das zwar entkalkt wird, aber nicht 
zerfällt. 

Die beim cariösen Processe häufig auftretenden Ealkablagerungen 
in die Zahnkanälchen, die besonders an der Grenze der pathologisch 
veränderten Substanz gegen das Gesunde hin auftreten, hat man 
gleichfalls yitalen Processen zugeschrieben. Da wir jedoch ihre 
Gegenwart auch in den eingesetzten Zähnen constatiren konnten, so 
muss man annehmen, dass die in den erweichten Parthien in Lösung 
übergehende Kalksalze in den Röhrchen gegen die Pulpa hingeleitet 
und hier in Contact mit der die normalen Röhrchen erfüllenden, 
nicht sauren Flüssigkeit niedergeschlagen werden. Auch sonst haben 
wir uns nicht von der Existenz auf vitaler Reizung beruhender Ver- 
änderungen (abgesehen von den von der Pulpa ausgehenden Dentin- 
neubildungen etc.) im Zahnbein oder Schmelz zu überzeugen ver- 
mocht, wenn wir auch ihr Vorkommen,, das wir a priori nicht für 
unmöglich halten, nach unseren Beobachtungen noch nicht absolut 
negiren möchten. 

Die Quelle der Säuren, welche bei der Garies die Zähne angreifen, 
j^ kann eine mehrfache sein. Einmal werden ja beständig mit Speisen, 
Getränken, Arzneien u. dgl. Säuren in den Mund eingeführt; zweitens 
aber steht fest, dass die Mundhöhle auch abgesehen von diesen direct 
eingebrachten Säuren häufig eine saure Reaktion darbietet, die wohl 
für die Entstehung der Zahncaries viel wichtiger ist, als die nur vor- 
übergehend eingeführten Säuren. Diese saure Reaktion ist nicht 
dem Speichel zuzuschreiben, der gewöhnlich neutral oder alkalisch 
reagirt Nur der isolirte Parotidenspeichel reagirt zuweilen etwas 
sauer; diese Reaktion rührt aber nach Gehl von freier Kohlensäure 
her, die rasch entweicht, während ein Theil der Kalksalze sich als 
Weinstein niederschlägt; diese Säure kann daher keine Einwirkung auf 
die Zähne haben. Es ist dagegen nach Gehl sehr wahrscheinlich, dass 
die saure Reaktion der Mundhöhle von Gährung amjlum- und zucker- 
haltiger Speisereste herrührt. Sie tritt am intensivsten im nüchternen 
Zustande auf, wo die Speichelsecretion am geringsten ist, also die 
gebildeten Säuren nicht durch reichlichen Speichel verdünnt oder 
neutralisirt werden; ist jedoch die Mundhöhle sorgfältig gereinigt 
worden, so tritt auch im nüchternen Zustande keine saure Reaktion 
auf. Ausserhalb des Mundes geht mit amylumhaltiger Nahrung ver- 
unreinigter Speichel zuerst in saure Gährung über, während reiner 
Speichel sogleich anfangt zu faulen. Der Speichel ist aber zur Ent- 



Btehnng der Bauren Gährang nothwendig. Die Qaelle der Sänrebil- 
dang im Munde scheint daher durch diese Versuche genügend erklärt; 
und die hauptsächliche Entstehung der Garies in Vertiefungen, Spal- 
ten oder Zwischenränmen der Zähne, wo sich ungestört saure 
Gährungsprocesse entwickehi können, spricht gleichfalls für diesen 
Ursprung der Säure. 

Mit den vorgetragenen Untersuchungen steht auch die günstige 
Wirkung des Plombirens und was man über Prophylaxe der Garies 
weiss, im Einklänge. Bei der Prophylaxe ist auf grosse Reinlichkeit 
ein Hauptgewicht zu legen, um sowohl die zu reichliche Anhänfdng 
der Pilze, die ia constant in der Mundhöhle vorkommen, als auch 
das Zurückbleiben von Speiseresten und dadurch bedingte saure 
Gährung zu verhindern. Waschungen mit leicht alkalischen Substanzen, 
z. B. mit Seife, erfüllen diese beiden Indicationen, indem die Pilze, 
wie es scheint, in solchen Flüssigkeiten nicht weiter zu wuchern im 
Stande sind. Dies scheint wenigstens aus den Beobachtungen von 
Bowditch hervorzugehen, der nach regelmässig 2— 3 mal täglich 
ausgeführter Reinigung des Mundes mit Seife alle Parasiten aus dem 
Munde verschwinden sah. 



Sitzmig vom 10. April 1867. 

Vorsitzender: v. Gräfe. 
Schriftführer : Schweigger. 

Alle Gäste anwesend: die Herren Weber ans Darmstadt, Hör' 
ner aus Zürich, Schmidt aus Frankfurt a. M., Saemisch ans Bonn, 
Kisch aus Marienbad, Musil aus Schönau, Mayer aus Halle. 

Herr Westphal: Ueber Rückenmarkserkranknngen bei der allge- 
meinen Paralyse der Irren. 

Die von W. constatirten Rückenmarksveränderungen beziehen sich 
1) auf Veränderung der Rückenmarksbäute, in welchen Trübung, Ver- 
dickung u. s. w. vorkommen; 2) aber auf Veränderungen des Mar- 
kes selbst. W. unterscheidet vom anatomischen Standpunkt ans drei 
verschiedene Formen: 1) Erkrankung ausschliesslich der HintersträDge, 
bestehend in Verminderung der nervösen Elemente, Verändernng der 
Gefässe durch Prodnction von Fettkörnchenzellen in der Adventiti»» 
endlich dnrch das Auftreten von Fettkörnchenzellen im Gewebe über- 
haupt. Eine zweite Form charakterisirt sich durch ansschliessMe 
Erkrankung des hinteren Abschnittes der Seitenstränge mit allmäliger 
Verminderung der Erkrankung nach unten hin, manchmal auch nach 
oben* Eine dritte Form endlich charakterisirt sich durch gl^chzeitige 
Erkrankung der Hinter- und Seitenstränge, wobei gewisse eonstaste 
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Beziehnngeii in IBetreff der Erkrankung der einzelnen ROckenmarks- 

Abschnitte stattzufinden scheinen. 

BezSglich des Zusammenhanges zwischen den RGckenmarks- nnd 
den gleichzeitig vorkommenden Gehimveränderungen ist W. der An- 
sicht, dass bei diesen Kranken in Folge einer eigenthümlichen Dis- 
position der Centralorgane des Nervensystems bald das Gehirn, bald 
das Rückenmark zuerst erkranke. 

Ein Anhaltspunkt zur klinischen Diagnose dieser verschiedenen 
Erkrankungsformen wird dadurch gegeben, dass die Patienten mit • 
ausschliesslicher Erkrankung der Hintersträage das Symptom des 
Schwankens bei geschlossenen Augen und den charakteristischen Ta- 
besgang zeigen, während Patienten mit der erwähnten Affection der 
Seitenstränge, oder dieser und der Hinterstränge zugleich nicht 
schwanken bei geschlossenen Augen und den sogenannten paralyti- 
schen Gang besitzen. 

Herr Henoch spricht über Spasmus glottidis und hebt zu- 
nächst das enge Verhältniss hervor, welches zwischen dieser AfiPection 
und Eclampsie besteht. Die nächste Ursache des Spasmus glottidis 
sieht H. in einem Reizungszustande der Medulla oblongata, welcher 
abhängen kann zunächst von anomaler ErnähruDg des Nervensystems 
überhaupt in Folge von mangelhafter Blutmischung. Spasmus glotti- 
dis befallt daher besonders schlecht genährte, schwächliche Kinder; 
hierauf bernht aach der Znsammenhang des Spasmus glottidis mit 
Rhacbitis. 

Von den reflectorischen Ursachen, welche Spasmus glottidis ver- 
anlassen können, sind der Dentitions- und Darmreiz entschieden über- 
schätzt worden, unzweifelhaft dagegen ist 1) der reflectorische Ein- 
fluss der Kälte und 2) catarrhalische Erkrankungen, besonders bei 
rhachitischen Kindern. Deshalb ist Glottiskrampf häufiger in der kal- 
ten Jahreszeit als in der warmen. 

Ferner werden die Anfälle hervorgerufen durch starke Action der 
betreffenden Muskeln beim Schreien, Saugen, Schlingen u. s. w. 

Die grosse Mehrzahl der Fälle wird geheilt, und zwar hauptsäch- 
lich durch Besserung der gesammten Nutritionsverbältnisse ; die übli- 
chen Antispasmodica, als Zinc. oxyd., Asa foetida, Moschus etc. er- 
zielten keine Erfolge; über Kalium bromatum wäre noch eine weitere 
Prüfung wünschenswerth. (Der Vortrag wird ausführlich in diesem 
Blatte veröffentlicht werden.) 

Herr Kali seh er ist der Ansicht, dass die bei Spasmus glottidis 
häufig vorhandene Anschwellung der Cervicaldrüsen die Verschiebbar- 
keit der Halsnerven beeinträchtige, weshalb dieselben bei Bewegungen 
des Halses oder Kopfes leicht gezerrt würden und zum Entstehen der 
Anfalle Anlass gäben. 

A.uffallend ist ferner, dass, während intercurrente Krankheiten ge- 
wöhnlich anfänglich den Spasmus glottidis steigern, manchmal mit 
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der Heilang der intercnrrlrenden acuten Affection auch der Spasmus 
glottidis verschwindet. 

Vom Kalium bromatnm hat Herr Kalischer in zwei Fällen kei- 
nen Erfolg gesehen. 



Sitniig J%m 1. lal 18C7. 

Vorsitzender: v. Gräfe. 
Schriftführer: Siegmnnd. 

Als Gäste sind anwesend die Herren DDr. N ei thar dt ans Fran- 
zensbad und Küster ans Berlin. 

1. Herr Tranbe hält einen Vortrag überPnnctio thoracis. (Der 
Vortrag wird in d. BL in extenso mitgetheilt werden.) 

2. Herr A. Eulenburg: Experimentelle Untersuchun- 
gen über Kalium bromatum. — Nach Versuchen, welche von 
E. und Guttmann bei Kaninchen und Fröschen angestellt wurden, 
afficirt das Bromkalium einerseits das Herz, andererseits die Thätig- 
keitsäusserungen des GentralnerTensystems. Die Wirkung auf das 
Herz zeigt sich in Abnahme der Leistung desselben, verminderter 
Pulsfrequenz und geringer Füllung der Arterien; bei grossen Dosen 
(2—4 Grmm. bei Kaninchen, 1— l|f Gr. bei Fröschen) erfolgt dauern- 
der diastolischer Stillstand unter den Erscheinungen des Herztodes 
und zugleich vollständige Dnerregbarkeit gegen äussere Reize. Das 
Bromkalium wirkt hierbei nicht durch Vermittelung des regnlatori- 
schen Nervensystems, sondern direct lähmend auf die excitomotorischen 
Ganglien, resp. die Muskelsubstauz des Herzens. — Die Wirkung anf 
das Nervensystem äussert sich in fibrillären Zuckungen, Oscillationen, 
paretischem oder paralytischem Gang, Verlust des Muskelgleichge- 
wichts, und bei grossen Dosen in vollständigem Verlust der willkfir- 
lichen Bewegung, ferner auch der Empfindung und Reflexerregbarkeit 
an der ganzen Körperoberfläche der Thiere. Diese Erscheinungen 
sind von einer directen Einwirkung des Giftes auf die motorischen 
und sensiblen Centraltheile, sowie auf die reflexvermittelnden Appa- 
rate des Rückenmarks abhängig — nicht von einer Einwirkung auf 
peripherische Nerven und Muskeln , obwohl auch diese weiterhin in 
geringem Grade und secundär afficirt werden. — In allen Beziehun- 
gen verhält sich das Bromkalium den übrigen Kalisalzen fast voll- 
kommen analog; dagegen unterscheiden sich seine Wirkungen 'sehr 
wesentlich von denen des reinen Brom und des Bromnatrium. Oert- 
lich wirkt das Bromkalium, wie schon v. Gräfe gefunden hatte, in 
concentrirten Lösungen auf die Magenschleimhaut irritirend und 
ätzend. 
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SitsBBg f m 21 Iti 18C7. 

Vorsitzender: ▼• Gräfe. 
Schriftffihrer: Schweigger. 

1. Herr Hallier Aber Hefebildnng und fiber ihre Beziehungen 
zu pathologischen Processen. 

üeber Hefe nnd Gfthrang herrschen so yerschiedene Ansichten, 
dass es fQr Jeden, der solche Untersuchangen macht, durchaus noth- 
wendig ist, sich ganz fest eine Grenze zu ziehen. Ich nenne nnd ich 
stimme in diesen Beziehungen mit zwei Chemikern, mit denen ich 
conferirte, tiberein, ich nenne also, so weit von stickstofffreien Sub- 
stanzen die Rede ist, Fäulniss denjenigen Process, wobei Reduction 
stattfindet, und Verwesung denjenigen Process, wo besonders, ja zu- 
letzt ausschliesslich, Oxydation stattfindet Mir ist diese in neuerer 
Zeit von Mehreren festgehaltene Definition interessant gewesen , weil sie 
mit meinen Studien ganz parallel geht und es lassen sich dabei For- 
men der Pilze uuierscbeiden , von denen die einen der Fäulniss, die 
anderen der Verwesung entsprechen. Diese beiden Processe haben 
aber f&r unzählige physiologische Processe, fOr die Landwirthschaft 
und ffir die wichtige Frage nach Desinfection eine ganz unabsehbare 
Bedeutung, daher ist schon grosse Schärfe in der Begrenzung noth- 
wendig. Ich nenne nun, um zunächst einen willkfirlichen aber nOthi- 
gen Begriff ffir diese Trennung festzustellen, diejenigen Pilzformen, 
welche der Fäulniss entsprechen, anagrophytische, d. h. Formen, die 
der unmittelbaren Einwirkung der Luft nicht bedflrfen, nnd dahin ge- 
hören die meisten Hefeformen und diejenigen, welche nothwendig der 
Luft zur Einwirkung bedfirfen und, wie nachgewiesen ist, die Verwe- 
sungsprocesse einleiten, aSropbytische. Damit fällt ungefähr zusam- 
men das, was die Mycologen schon seit langer Zeit unterschieden ha- 
ben als Hefebildnng auf der einen und Schimmelbildnng auf der an- 
deren Seite, ungefthr sage ich, denn es giebt h()here anaSrophytische 
Pilzformen als die Hefebildnng. Sie erlauben, dass ich das zunächst 
an einigen Beispielen klar mache. Ich möchte dazu die allergemein- 
sten Pilze benutzen, nämlich die beiden Schimmelformen Penicillinm 
und Aspergillus. Jener ist ein Pilz, der auf der ganzen Erde höchst 
wahrscheinlich verbreitet ist, der als Zersetzer, als das revolutionäre 
Princip in der Natur, auftritt Dieser hat bekanntlich eine eigenthfim- 
liche Hyphenbildung: es bildet sich ein aufrechter Faden, der sich 
dichotomisch oder unregelmässig theilt und am Ende jedes einzelnen 
Zweiges, welcher anschwillt, bilden sich 3 — 6 Tragfäden, welche je 
eine Kette von Sporen hervorbringen. Wenn dieser Pilz auf dasselbe 
Substrat gesät wird, auf welchem er entstand, so entsteht wieder 
derselbe Pilz, säen Sie ihn aber auf ein anderes Substrat, so entsteht 
nicht immer derselbe. Erstlich wenn dieser Pilz» der gewöhnlich auf 
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stickstoffarmem fast trockenem Boden wächst, gesät wird auf eines 
stickstoffreichen, nicht gerade flüssigen aber feuchten Boden, dann 
entsteht die Form, die die Mycologen nnterscheiden als Mocor, unge- 
fähr anf folgende Weise. Statt des Pinsels (der oben ent^nd), ent- 
steht ein Pinsel, der einige Aehnlichkett mit ihm hat, aber von yom 
herein durch ^iel dickere Aeste sich auszeichnet und dessen Aeste 
unregelmässig stehen. Diese Aeste tragen nicht immer Fäden, San- 
dern jeder Ast trägt eine grosse Spore oder richtiger eine Keimkugel, 
denn die Zelle keimt sofort, sobald sie auf günstigen Boden gelangt 
und bringt die bekannten Formen der Mucor racemos. hervor, die 
nicht mehr Pinsel, sondern grosse kuglige Zellen tragen, die im In- 
nern eine grosse Monge von Sporen erzeugen. Dieser Generationar 
Wechsel ist abhängig vom Boden. Säen Sie aber Penicill. oder Ma- 
cor,.das ist gleichviel, auf eine zähe, nicht nasse, sondern trockene 
Substanz, welche Kohlenhydrate und Stickstoff enthält, wie Stärke- 
klebter, der so dick ist, dass ein Löffel in ihm stehen bleibt, dann 
entsteht auf der Oberfläche Penicill.-Yegetation. Wenn Sie den Appa^ 
rat gut Terschlossen stehen lassen, so entsteht eine ganz andere 
Pflanze, so dass das Resultat fiberrascht, es entsteht Tilletia caries 
Tnl., und zwar folgendermaassen. Aus den Sporen der PenicilL- 
Pflanze geht eine Pflanze hervor, die man ohne Weiteres fflr eine 
Yorform von Mucor halten wfirde, deren Bedeutung aber eine andere 
ist; es ist nämlich eine Gonidienform; die Gonidien werden an unre- 
gelmässig gestellten Aesten abgeschnürt, keimen aber nicht sofort, 
weil sie nicht an der Luft liegen; sie haben daher Zeit, sich mit 
einer eigenthümlichen Membran, einer gelatinösen Schicht, dem £pi- 
spor, zu umgeben; man unterscheidet daher, wenn die Spore ausge- 
bildet ist, ein Epispor und ein Endospor. Diese Spore ist dazu be- 
stimmt, zu ruhen. Tilletia caries ist eine bekannte Pilzform, welche 
auf Weizen im Innern des Kornes vorkommt. Es zeigt dieses höchat 
interessante Factum, dass Tilletia kein Parasit ist, sondern dass man 
ihn künstlich erziehen kann in einer analogen Substanz. Noch eine 
yierte Form entsteht, wenn Sie entweder die Penic- Spore oder Ma- 
corspore oder Tilletia aussäen auf einen stickstoffreichen festen Bo- 
den, welcher in Flüssigkeit schwimmt. Das Experiment gelingt, wenn 
Sie Fleisch nehmen, von welchem Thier es stammen mag, es eine 
Stunde lang auskochen und es dann in Wasser legen öden besser in 
eine sehr schwache Zuckerlösung. Säen Sie Penic. darin und bringen 
es dann unter Verschluss, so kommt im Laufe von 8 Tagen, manch- 
mal früher, eine reiche Vegetation von Achlya zum Vorschein. Die- 
ses Resultat ist im Grunde schon lange bekannt, doch hat man daran 
gezweifelt Bail hat schon vor langen Jahren seine Untersuchung<Mi 
▼eröffentlicht Achlja besitzt erstlich Schläuche, lange Zweige, aus 
denen Schwärmsporen hervortreten und man kann das Hervortreten 
dieser Schwärmsporen und das Festseteen derselben beobachten; eine 
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Befrachtang bildet sich anfangs scheinbar 211 Mnc* rae. ans, aber 
dieser Muc. zeigt eine Befruchtnngskngel im Innern. Die ftnssere 
Wand ist durchlöchert, die Tragfäden bringen verschiedene Aeste her- 
vor, welche die Befrnchtnngskugel berfihren. Anf welche Weise diese 
Befrnchtnng tor sich geht, weiss man bis jetzt nicht Bs kann sein, 
dass es ein blosses Hervortreten des Saftes ist, gewiss angeben kann 
man dies aber nicht Erlauben Sie nnn, dass ich Ihnen für die 
Scbimmelbildnng ein zweites Beispiel anführe, indem ich noch be- 
merke, dass Tilletia die Lnft entbehren kann nnd dass die anderen 
beiden Formen streng solche sind, die nothwendig der Luft bedfirfen, 
während Tilletia höchst wahrscheinlich den Sanerstoif ans dw Snb* 
stanz annimmt, die sie zersetzt. Das andere Beispiel ist der bei nns 
bekannte Aspergillus. Wenn Sie die gemeinste Aspwgillnsform 
(Asperg. Eurotinm), der bekanntlich Aeste hat, die sich nach oben 
8chlanchf5rmig erweitem und an welche sich ebenfalls Fäden absez- 
zen, an die Kettensporen gereiht sind, wenn Sie diesen Pilz säen auf 
eine Substanz, auf der der Aspergillus entstanden ist, in der Regel 
eine stickstoffarme Substanz, die in Verwesung begriffen ist, so ent- 
steht Aspergillus, wird aber die^ Substanz feucht, dann entsteht Ero* 
tinm, nnd zwar durch eine Vorrichtung, die der, durch welche Achlja 
herrorgebracht wird, sehr ähnlich ist Es fehlen nur die Löchelchen 
in der Wandung und dadurch ist die Eurotiumkugel leicht zn nnter* 
scheiden, sie zeigt niemals die geringste Spur von Löchern, sondern 
die Zweige legen sich an die äussere Membran an; es scheint der 
Befruchtungsvorgäng ein anderer zn sein; dies ist durch De Bary 
schon längst bekannt Es fragt sich nun, können wir die dritte nnd 
vierte Form in diesen Gruppen auffinden? Das ist leicht ' Wenn Sie 
Asperg. eben so behandeln, wie wir vorher Penic. behandelt haben, 
so entsteht in kürzester Zelt, schon etwa nach 4 Wochen, im Innern 
des Kleisters eine Vegetation von DstÜago carbo Tnl. Was nun die 
vierte Form betrifft, so kommt auf dem Stärkekleister eine Theea- 
sporenpflanze znm Vorschein. Diese hat freilich ein ganz anderes 
Aassehen. Die Frfichte sehen ungefähr folgendermaassen aus: Es 
sind kleine eiförmige Zellen, die allmählig zu grossen Schläuchen an- 
wachsen, während dessen sich theilen, anfangs nur in der Längsrich- 
tang; es entsteht dadurch die sogenannte zusammengesetzte Spore 
oder ein Schizo-Sporangium, d. h. ein Sporangium, welches durch 
sahireiche Scheidewände in Fächer getheilt ist, in jedem liegt eine 
Spore nnd diese Art wird wegen ihrer unbestimmten Gestalt Stem- 
phylinm poljmorphnm genannt Ich könnte noch mehrere Beispiele 
anfahren, aber freilich keine so vollständig wie dieses. Es gehören 
Jalyre lange Stadien dazu, um ihre Geschichte zn studiren, aber wo 
ieh eine Ustilaginee nntersncht habe, ist immer eine oder die andere 
Form und in mehreren Fällen 3 oder 4 Formen znm Vorschein ge- 
kommen. Dass ich nicht immer alle 4 Formen gefunden hube, ist 
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begreiflich, da es ein langes Stadiam voraassetzt, den Boden'^n fin- 
den, auf dem die Pflanzen fortkommen. — Die Hefe wird zu ver- 
schiedenen Zeiten ganz yerschieden benannt. Ich will hier gleich 
meine willkürliche Definition Toransschicken. Ich nenne Hefebildang 
diejenige, welche ans Kernen entsteht, die ans Sporen oder vegetativ 
Ten Zellen frei geworden sind. £s giebt unzählige Bildangen, die 
mit Hefebildung Aehnlichkeit haben, aber gerade wegen dieser nahe 
liegenden Verwechselungen ist die Literatur dieses Gegenstandes sehr 
unerquicklich. Man hat viele yerschiedene Dinge darunter yerstanden. 
Deshalb erlauben Sie mir, diese willkfirliche aber nothwendige Grenze 
zu ziehen. Ich will mich auch hier an die Beispiele halten. Wenn 
eine Penic-Spore in eine Flüssigkeit gebracht wird, so keimt sie hier 
nicht wie gewöhnlich, wenn sie nicht unmittelbar an der Luft liegt» 
sondern sie bläht sich auf, die Spore verdoppelt oder verdreifacht 
ihren Durchmesser und in spätestens 24 Stunden öffnet sie sich. Man 
sieht, bevor sie sich öffnet, eine Veränderung in ihr vorgehen, die 
darin besteht, dass der Kern sich theilt, und zwar durch wiederholte 
Zweitheilung und, wie man beobachten kann, vielleicht in hundert 
kleine Kerne zerfällt, von denen jeder kugelrund erscheint. Nnn 
platzt die Spore, sehr selten sieht man sie platzen, man sieht aber 
in der Flüssigkeit eine grosse Zahl von kleinen Kernen, die theils 
ruhig liegen, theils umherschwimmen. Zwei Mal ist es mir gelungen, 
das directe Herausschwirren der Körper zu beobachten; denn es 
dauert nur einen Ruck, einen Moment. Die Spore hatte in beiden 
Fällen schon gekeimt. Ich sah das eine Mal mehr nach dem Keim- 
schlauch, beim andern ziemlich in der Mitte den schon in zahlreiche 
Kerne zerfallenden Kernballen liegen. Beim ersten Male rückte der 
Kemballen insgesammt plötzlich hervor. Ich sah das zufällig, dass 
bei diesem Keimling der ganze Ballen vorrückte. Ich fasste ihn 
scharf ins Auge und im nächsten Moment stiebten sämmüiche Kerne 
heraus; sie schwirrten dann umher und kamen aus dem Gesichtsfeld. 
Der Kern sieht bei den stärksten Vergrösserungen ungefähr so aas: 
Die Kugel, welche am einen Ende einen kegelförmigen Aufsatz hat, 
den man bald auf der einen, bald auf der andern Seite zum Vor- 
schein kommen sieht, bewegt sich immer so, dass die Spitze nach 
unten gerichtet ist, also wie ein Brummkreisel. Das ist die Bewe- 
gung, wie sie für die Schwärmsporen der Algen bekannt ist Darauf 
wagte ich die Hypothese zu gründen, dass diese kleinen Körper 
Schwärmsporen sind, denn Cilien konnte ich nicht daran sehen; eine 
Molecularbewegung ist es auch nicht, dafür spricht, dass, wenn man 
Schwefelsäure zusetzt, die Bewegung sofort sistirt wird. Diese klei- 
nen Kerne sind die Grundlage für die ganze Hefebildung. Wenn ein 
solcher Kern zur Ruhe gekommen ist, so ist er kugelförmig, dann 
fängt er an, sich zu theilen, die Hälften fallen in der Flüssigkeit so- 
fort ans einander und jede Hälfte setzt den Theilungsprocess wieder 
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fort Wenn man nun bedenkt, d^ss nach wenigen Standen in der 
FlQssigkeit eine grosse Masse von Sporen gebildet sind, so ist es be- 
greiflich, wie z. B. im Munde des Menschen in einer Nacht Millionen 
von Zellen gebildet werden. Ich habe diese Hefeform Micrococcna 
genannt Diese Hefeform bildet sich so lange fort, darQber bin ich 
mit jenen beiden Chemikern ins Klare gekommen, als der Stick&toff- 
gehalt ausreicht; daher bildet sie sich fort, wie alle Fäulnissprocesse, 
welche an einen bestimmten Stickstofifgehalt gebunden sind. Wenn 
dieses Minimnm nicht erreicht ist, so tritt eine andere Gährung, z. B. 
EssigsHurebildung ein. Wenn man daher, und man kann es am rein- 
sten so machen, dünnen Stärkekleister nimmt und die Zellen darauf 
wirken ISsst, so ist der ganze Kleister in kurzer Zeit davon erfüllt, 
sobald aber der Kleister in Zucker verwandelt ist, hört die Bildung 
auf, die Zellen vermehren sich nicht mehr, sondern sie sprossen, sie 
▼ergrdssern sich* Wenn die saure Gährung beginnt, tritt eine andere 
Form auf, diese bringt nicht eine Kugelzelle hervor, sondern einen 
langgestreckten Spross, der Kern im Innern ist gelatinös und zerfällt 
dnrch Abschnürung in zwei Theile. Ich habe diese Form Artbrococ- 
eus genannt und unterscheide demnach Micrococcus, Grjptococcus 
und Arthrococcus; weiter habe ich keine Hefeformen gesehen. Jede 
Hefeform kann aus der anderen entstehen. Nun aber besteht ein 
grosser Unterschied zwischen den Hefeformen, je nachdem sie im In- 
nern des Stickstoffes existiren oder an die Luft gelangen. Wenn Mi- 
^crococcus an die Luft gelangt, dann legt sich eine kleine Zelle an 
die andere, es spaltet sich die kleine Zelle, aber die einzelnen Zellen 
bleiben im Zusammenhang nnd bilden Ketten. Das ist das, was Re- 
mak als Leptothrix bezeichnet hat Es bildet sich bei jeder Hefe- 
bildung, aber nur an der Oberfläche der Flüssigkeit, nnd das ist es, 
was bis jetzt übersehen wurde. Das' wäre der Uebergang zur an- 
aSrophytischen Form. Weun Gryptococcus an die Oberfläche gelangt, 
so entsteht ebenfalls ein Analogon, d. h. es bilden sich Zellen mit 
Sprossung, die mit einander in Verbindung treten. Dadurch entste- 
hen die buschigen Pflanzen, die man unter dem Namen Hormiscinm 
kennt Ganz dasselbe finden Sie bei Arthrococcns : die einzelnen 
Glieder zerfallen beständig in zwei, und es bildet sich eine lange 
Kette von solchen Gliedern; bisweilen, und dann scheint die Gährung 
nicht rein zu sein, ist damit Sprossung verbunden. Alle diese zelli- 
gen Hefegebilde glaube ich ansschliessen zu müssen von der eigent- 
lich reinen Hefe; es sind Gebilde, die nur an der Oberfläche der 
Flüssigkeit vorkommen. Dann ist es noch sehr wichtig, dass alle 
diese Hefezellen, mögen sie ans reiner oder unreiner Hefe bestehen, 
keimnngsfähig sind, dass sie den Pilz, der sie hervorgerufen hat, wie- 
der hervorrufen können. Zunächst ist dazu erforderlich, dass sie an 
die Oberfläche kommen und trocken sind. Dann bringen die an- 
aSrophjtischen die aSrophjtischen Formen hervor. Ich habe dies bei 
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lÜeroeoeciis TonPeniciU. festgeatelH. Wenn Sie ^eräachcHrtes Fleisch^ 
welches TerschunmeU ist» untersttcheD, so finden Sie fast immer Mi^ 
crococcns darauf. Es bildet sich eine zarte Schicht ron PenicilL, der 
%XL keimen beginnt. Das w&re die Entwickelnngsgeschichte, wenn ich 
mich aneh zunächst an das Beispiel von Penicill. gehalten habci f&r 
alle aSrophytischen Pilzformen. Bis jetzt, wo ich geprüft habe, habe 
ich gefunden: unter denselben chemischen Bedingungen bildet sich 
die analoge Pilzform. — Urlauben Sie mir, Ihnen zunächst ein Bei* 
^iel zu geben f&r die anaSrophjtischen Pilzzellen. Diese Hefebildnng 
hebe ich deshalb hervor, weil sie grosses Interesse bekommen dSrfte 
ffir die Lehre von den Oontagien. Ich will als Beispiel Tilletia nek- 
mea. Wenn Tilletia im Innern einer breiartigen Substanz zur Kei- 
mung gelangt, so bringt sie zunächst niemals direct eine Frucbtform 
hervor, sondern ein sogenanntes Oidium. Der Keimschlauch bat 
grosse Neigung zu zerfallen, jedes abgebrochene Glied kann entweder 
keimen, wenn es ins Trockne gelangt, oder wenn es nicht keirati 
bringt es Gonidiea hervor. In der Regel brechen sie unregelmäs»ig 
bervor; sie sind bei Tilletia eiförmig. Die Glieder, die abgelöst sind, 
bringen in einer flüssigen oder sehr wasserreichen breiartigen Masse 
keine Keimlinge hervor, sondern Hefe. Das Glied schwillt in der Re* 
gel, auch bevor die Hefe ausgebildet ist, ziemlich stark an. D^- 
Kern theilt sich, während der starken Schwellung wird die Wand ge- 
latinös, immer zarter und wird offenbar, weil die Kerne im Innern 
einen grösseren Raum einnehmen, nach aussen gedrängt. Man sieht 
einen Kern im Innern, umgeben von der Membran, zuletzt wird diese 
immer zarter, verschwindet endlich ganz und man sieht einen BalleB 
von kleinen Kernen. Nun kommt für die üstilagineen noch das Fac- 
tum hinzu, dass, während die Zelle die Kerne ausbildet, sie sich noch 
theilt. Alle Ustilagineenzellen haben nämlich die Eigenschaft, sich 
zu theilen, und zwar nach mehreren Richtungen, gewöhnlich nach 
zwei. Nun theilt sich auch der Ballen in zwei Theile, so dass zu- 
letzt ein Haufen von Kernballen entsteht, die Wände lösen sich dana 
auf, die Kerne werden frei, vermehren sich durch Zweitheiiung und 
der Ballen verbreitet sich durch die ganze Flüssigkeit. In Bezog aaf 
den Chemismus sind diese Zellen eben so beschaffen, wie die aas 
den aeoropbjtischen Formen. Erlauben Sie, nachdem ich ein 
Beispiel gegeben habe für die voUstäodige Durchführung der Dn- 
tersuchung, dass ich wenige Gesichtspunkte hervorhebe für die Be- 
deutung der Schimmelbilduog für den menschlichen Organismus. Er- 
stens können wir aufstellen, dass aeorophy tische Pilzformen am Men- 
schen nicht vorkommen können, dieses Vorkommen könnte höchstens 
beschränkt sein auf die Anssenfiäche des Körpers. Wir sind ffir die 
Parasiten beschränkt auf die anaerophytischen Formen. Also schlies- 
sen wir sogleich drei Fruchtformen aus. Aspergillus, der im äussern 
Gehörgang der Menschen vorkommt, ist kein Parasit Wenn aber in» 
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Dann bei Durmdlplitheritis anaeropbytisehe Früchte gefandeo werden, 
so ist dies sehr bedenklich und man kann sagen, dass sie in einiger 
Beziehung znr Krankheit stehen werden, da sie eine organische Zer- 
setzung bewirken. Der Parnspilz ist Penicillinm in der Oidiumform. 
Dasselbe bringt Glieder hervor, die sofort abfallen and leicht zer- 
brechlich sind. Ich glaube um so sicherer darüber zu sein, als ich 
in neuester Zeit die Versuche mit grdsster Schärfe^ wiederholte. Pe- 
nicill. kommt vielleicht nicht aasser dieser Form auf dem mensch- 
lichen Körper in andern Pilzbildnngen vor. Dagegen kommt ein an- 
derer sehr bekannter Parasit vor: Trichophyton tonsurans. Ich d«rf 
erklären, dass ich zu meinem Bedauern früher eine Hypothese aufge- 
stellt habe, welche ganz unhaltbar war, sobald ich Tr. tonsur. selbst 
sah. Zu dieser Hypothese, die darin bestand, dass Tr. und Achorion 
zu einer und derselben Pilzgruppe gehören, wurde ich veranlasst da- 
durch, dass meine Präparate von der Oelhefe von einem Arzte gese- 
hen wurden, der bei Hebra gesirbeitet hatte und der die Ansicht 
aussprach, die Oelhefe von Penicillinm sei von Trichophyton ununter- 
scheidbar. Ich wagte darauf hin die Hypothese auszusprechen, dass 
Tr. und Ach. von denselben Pilzen stammen. Tr. sieht aber so ganz 
anders aus, dass man sofort, wenn man beide neben einander sieht, 
vom Gegentheil überzeugt wird; es ist durchaus keine Beziehung 
zwischen ihnen. Man kann, wenn man mit Tr. behaftete Haare in 
Stärkekleister sät, die schönste Vegetation von Ustilago carbo hervor- 
bringen. Oidium albicans stammt gewöhnlich von Ustilago, diese 
Formen sind schwer unterscheidbar. Wir haben nun zwei Oberhaut- 
krankheiten, die sich ganz sicher auf einen bestimmten Pilz zurück- 
mhren lassen. Das Oid. erinnert mich an sein Vorkommen auf diph- 
theritischen Membranen. Es ist mir wahrscheinlich , dass bisweilen 
Tiiletia auf diesen Membranen Oidium hervorbringt. Ich kann es 
deshalb nicht genau unterscheiden, weil die Oidiumbildnngen über- 
haupt schwer zu unterscheiden sind, aber die Tilletiasporen fand ich 
in so grosser Anzahl, dass ich nicht begreifen konnte, wie sie durch 
Einathmen oder mit Speisen in den Körper gelangt sein könnten. 
Femer kommt Dstilago carbo TuL, Diplosporium fnscum und Urocystis 
occulta so als Oidiumform vor; es kommt ferner vor dass daraus 
hervorgeht, dass bei diphtheriiiscben Erkrankungen die Krankheit 
nicht an einen bestimmten Pilz gebunden ist. Ich bin zu wenig ein- 
geweiht in den ganzen physiologischen Process, um zu wissen, ob 
der Pilz die Ursache der Krankheit oder ihre Folge ist, obwohl ich 
mich als Botaniker zu der letzten Ansicht neige. Weit wichtiger 
scheinen im Ganzen, obgleich weniger bekannt, die Hefebilduogen für 
4en Organismus zu sein. Ich darf Sie nicht daran erinnern, dass je- 
d^ gesunde Mensch in jeder Nacht Millionen von Micrococcuszellen 
fawvorlmngt. Die 2iahlen sind unberechenbar; die Micrococcusketten 
•entstehen natürlich beständig, und wenn Sie bedenken, dass eine 
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solche Kette yielleicht ans hundert Sporen besteht, nnd wie tiele 
solche Ketten anf einer Epithehelle stehen kennen» so werden Sie 
das begreiflich finden. Der Micrococcns kann natfirlich auch aus 
Leptotrizketten entstehen; er geht dann durch den Yerdauungsweg 
hindurch und ist sehr häufig im Blut gefunden worden. Ich habe 
nachzuweisen gesucht, dass die Zersetzung der St&rke durch Speichel 
nicht stattfindet, ^enn man die Microc. daraus entfernt, wenn man 
dagegen Stunden lang gekochten Speichel anwendet nnd Penicilliam 
zusetzt, so hat er die volle Wirkung des frischen Speichels. Ich er- 
laube mir hier die Frage, ob die Micrococcuszellen in Anbetracht des 
Umstandes, dass die Excremente in Fäulniss begriffen sind, keine an- 
dere Rolle spielen, als die Zersetzung der St&rke. So viel steht fe»t» 
dass sie eine colossale Wirkung auf den Darm und auf die F&ces 
ausüben müssen. — Erlauben Sie mir noch ganz kurz einen Gesichts- 
punkt zu berühren in Bezug auf die Contagieolehre. Ich stehe der 
Sache natürlich ziemlich fern und kenne die Literatur nur so weit^ 
als sie mich interessirt. Nun ist in neuerer Zeit so häufig der Ge- 
danke aufgetaucht, dass die Oootagien etwas Pflanzliches seien. Ich 
kann durchaus nichts Anderes mir unter den Gontagien denkeu, als 
solche Micrococcuszellen. Dass man mit dem Inhalt des Mundes, den 
Leptotrixketten sofort eine andere Substanz in Gährung versetzen 
kann, ist längst erwiesen. Nun tritt in neuerer Zeit die Gholerafrage 
an uns heran und es wird eine Antwort gefordert auf die Frage, ob 
nicht gerade hier ein pflanzliches Gontagium wirke. Wir haben Un- 
tersuchungen von K lob nnd Thome, welche zeigen, dass Micrococ- 
cuszellen massenhaft im Darm gefunden werden. Daher ist wohl die 
Frage erlaubt, wenn die Hypothese richtig ist, ob das Gholeraconta- 
gium ein pflanzlicher Parasit ist, ob irgend eineDstilagineenform, die 
eine stärkere oder andersartige Fäulniss im Darm hervorruft, die 
Krankheit bedingt. 

Herr Kühne ist der Ansicht, dass die Wirkung chemischer Fer- 
mente in den Drüsensecreten nicht angezweifelt werden könne. Wenn 
man den Speichel vermittelst eines in den Ausführuogsgang eingeleg- 
ten feinen Rdhrchens direct aus der Drüse aufsammle, so bekomme 
man eine von morphologischen Elementen freie Flüssigkeit; kürzlich 
habe auch Herr Gohnheim aus dem Speichel ^eine Substanz isolirt, 
weiche Stärke in Zucker umwandle. 

Herr Hall i er entgegnet, dass er nicht die Absicht habe, die 
ganze chemische Wirkung des Speichels auf Rechnung der Pflanzen- 
zellen zu setzen, sondern er schreibe diesen Organismen nur über- 
haupt eine grosse Wirkung zu. Wenn man Speichel koche, so ver- 
liere er seine Eigenschaft, Stärke umzuwandeln, sobald man aber zu 
diesem unwirksamen Speichel Leptotrixpilze hinzusetze, so erfolge 
die Stärkeumwandlung wieder nnd zwar innerhalb derselben Zeit, wie 
durch normalen Speichel. Ob übrigens eine Flüssigkeit frei sei von 
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Pilzzellen, sei schwer zn entscheiden, da viele der hierher gehörigen 
Formen sehr schwer zu sehen seien; er halte es z. B. für sehr wahr- 
scheinlich, dass bei den Berthelot'schen Versuchen die verwendeten 
Flflssigkeiten nicht frei yon Hefezellen gewesen seien. 

Herr KQhne bezweifelt ebenfalls die chemische Wirkung der 
Pilzzellen nicht. Hinsichtlich der Berthelot*schen Versuche sei es in- 
teressant, dass man aus der Hefe eine Substanz darstellen könne, 
welche zwar nicht im Stande sei Gährung einzuleiten, wohl aber den 
ersten Vorgang, mit dem dieser Process anfange, eine Substanz n&m- 
lich, welche die Polisarisationsebene des Zuckers deckt. 

2. Herr Hfiter über Excisiondes Ulcus durum. Das Ton 
Hm. H. bei Praeputialgeschwüren angewendete Verfahren ist folgendes. 
Zunächst wird das Geschwür durch eine energische und mehrere Mi- 
nuten anhaltende Irrigation von warmem Wasser, dem etwas überman- 
gansaures Kali zugesetzt ist, gereinigt, dann mittelst einer Haken- 
pincette in die Höhe gehoben und mit einem Scheerenschnitte ez- 
cidirt. Die Wunde wird dann durch Sutur, und unter Benutzung 
einer andern Hakenpincette yereinigt Von 7 auf diese Weise ope- 
rirten Fällen heilten zwei durch prima intentio, in 4 Fällen erfolgte 
an einigen Stellen die Heilung mit Eiterung. In einem Falle, in 
welchem ein Ulcus durum zugleich mit Phimosis und Drüsenan- 
schwellung vorhanden war, und in welchem die Circumcision ge- 
macht wurde, erfolgten Recidive von harten Geschwüren. In den 
sechs andern Fällen erfolgten keine Recidive. Nur zwei von diesen 
7 Fällen konnten 5—6 Monate lang beobachtet werden, während 
dieser 2<eit trat keine seeundäre Syphilis auf. 

Herr'H. hält die Excision der Praeputialgeschwüre für empfeh- 
lenswerth, so lange noch keine Drüsen -Anschwellungen vorhanden 
0ind; jedenfalls lässt sich dadurch die Dauer der primären Afiection 
bedeutend abkürzen, und vielleicht auch das Auftreten secundärer 
Aifectionen vermeiden oder doch mildem. 

Herr G. Meyer hat indurirte Geschwüre bei Operation der 
Phimose mit entfernt und dennoch seeundäre Syphilis auftreten sehen. 

Herr v. Langenbeck hat im Jahre 1840 ebenfalls in zwei Fäl- 
len syphilitische Geschwüre zugleich mit dem Praeputium entfernt 
In einem Falle, in welchem sich bei Operation der Phimose drei Oi- 
cera dura an der Innenfläche des Praeputium fanden, wurde das 
ganze Praeputium abgetragen und der Patient etwa ein Jahr lang 
beobachtet; während dieser Zeit traten keine secundären Erscheinun- 
gen auf. 

In einem ähnlichen Falle, in welchem weiche Geschwüre vor- 
handen waren, geriethen die Wunden in Eiterang. 

Herr Ulrich bat in 3 Fällen die Ulcera vollständig excidirt, aber 
in der Narbe erbsengrosse Indurationen erhalten. 
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Sitittig Ttn 29. lat 1867. 

VorBitzeBder: ▼. Gr&fe. 
Sefariftfahrer: Fosner. 

Als Gäste ftawesend: D.D. Frank ans London, Neftel ans 
Oincinnati, Kremianski ans St. Fetersbnrg, Mnstapha ans Cairo, 
Her ff ans Texas. 

Tagesordnung: Herr Oolinheim: üeber Bntafindnng und 
Eiterung. 

Wie schon Mher Recklingbansen fElr die leichteren Orade 
der Hornhantentzündnng, so hat Vortragender ffir jede, anch die 
hochgradigste, tranmatische Keratitis constatirt, dass die grossen 
sternförmigen Homhantkörperchen ganz unverändert bleiben, und nur 
die Zahl der kleineren, beweglichen und wandernden Zellen in mehr oder 
weniger beträchtlichem Grade zunimmt Dass diese Zellen nicht in 
der Cornea selbst entstehen, sondern Ton aussen in sie hineingelan- 
gen, dafür spricht der Dmstand, dass die Keratitis, mag der sie er- 
zengende Reiz appticirt sein, an welchem Orte auch immer, sobald der- 
selbe nicht anch eine Verwundung der Hornhaut gesetzt hat, immer 
am Rande beginnt. . 

Brachte nun Vortragender aufgeschwemmtes Amilinblau mehrere 
Ti^e hinter einander in die Ljmphsäcke eines Frosches und erzengte 
hernach eine Keratitis, so enthielten immer etliche von den Eiter- 
kdrperchen in der Hornhaut blaue Farbstoffkömehen, während weder 
in der Grundsubstanz noch in den sternförmigen Körperchen solche 
gefunden wurden. Da dasselbe eintrat, wenn das Amilinblau direct 
in eine Vene oder Arterie injicirt wurde, so geht daraus hervor, dass 
ein Theil der Eiterkörpereben in der Cornea ans dem Blnte stammt. 

Wenn dann Vortragender das aus der Bauchhöhle hervorgezogene 
Mesenterium eines curarisirten Frosches unter das Mikroskop brachte, 
so trat bald eine Dilatation zuerst der Arterien, darauf der Venen 
«in. Auf diese Erweiterung folgte nach einigen Schwankungen immer 
eine Verlangsamung des Blnti^troms in beiden und in den Capillaren. 
In^ den Venen häuften sich alsdann die farblosen Blutkörperchen za 
einer dichten und ruhenden Randschicht an, und einige Zeit hernach 
traten dieselben, anfangs in spärlicher Zahl, später in grossen Schaa* 
ren, durch die Wand hindurch aus dem Gefasse hinaus in das um- 
gebende Gewebe. Dasselbe geschah in denjenigen Capillaren, in de- 
nen der Kreislauf eine partielle oder vollständige, zeitweise Unter- 
brechung (Stase) erfahren hatte; nur passirten hier ausser den farb- 
losen auch immer etliche rothe Blutkörperchen die Gefässwaod. Die 
so ausserhalb der Circulation gelangten farblosen Körperchen wan- 
derten alsdann im Mesenterium nach allen Richtungen und kamen 
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weiterhin auf die freie Oberfläche, wo sie die zelligen Theüe eines 
fibriodS'^itrigen ExBudateB bildeten. 

Bern entsprechend sind anch die in der normalen oder entzün-* 
deten Hornhaut befindlichen lymphk(^rperartigen Zellen (wandernde 
Bindegewebskdrperchen, Eiterzellen) als emigrirte farblose BlntkGr- 
perchen anzusehen, nnd wenn beim Kaninchen nach einer Verwun- 
dung der Cornea die Eiterkörperchen sich immer sehr rasch gerade 
um die Wunde anh&ufen, so hat das darin seinen Grund, dass die« 
selben aus dem Oonjnnctiyalsack direct in das eröffnete Gewebe sich 
hineinbegeben. 



Sitinng Tom 5. inni I8C7, 

Vorsitzender: t« Gräfe. 
Schriftführer: Schweigger. 

1. Uerr t. Gräfe stellt einen Fall Ton Morbns Basedowii vor 
(derselbe ist in diesem Hefte ausfQhrUeh mitgetheilt). 

2. Derselbe stellt einen Fall von eigenthümlichen Tumoren auf 
den Hornhäuten vor und demonstrirt denselben folgendermaassen:*) 
Links sehen Sie diese Tumwen im Entstehen in Form ton länglichen 
gelben Flecken, deren ersten Anfang ich Yor einem Jahre constatirt, 
rechts hatte sidi auf der Basis eben solcher Flecke eine mehrere Li-^ 
mea prominente schmutzig gelbliche Geschwulst gebildet, welche den 
gfdssten Theil der Cornea bedeckte und die Sehfunction fast aufhob« 
Dieselbe ist vor 8 Tagen excidirt oder richtiger abgekappt worden ^ 
da ihre Ba^is ganz cpntinnirlich in das fiornhautgewebe abergeht. 

Die Körperoberfläche des Patienten ist mit einer Anzahl kleine* 
jrer (jreschwillste (Mollusken) übersät, welche offenbar als Analoga der 
Hornhaatgeschwfilste anfgefasst werden müssen« Die kleineren bilden 
rdthlioh braune Erhabenheiten, flach linsenförmig, yon der Grösse 
einiger Millimeter, die gröberen von der Grösse von 8, 10, 12 Milli« 
metem und darüber sind dunkler bräunlich, schimmern aber in ihrer, 
lütte hell durch, sind von gleichmässiger ziemlich weicher Consisteni 
mnd cottfloiren namentlich in den Kniekehlen an eigenthümlichen meh- 
rere Zoll messenden Gruppen. Prof. Virchow, den das sehr eigen* 
thamliche Leiden des Patienten ebenfalls interessirt, ist gegenwärtig 
mit der Untersuchung solcher Geschwülste, die ich probeweise exstir* 
{nrte, beschäftigt. Die abgetragene Homhautgeschwulst, von Dt.he-^ 
ber untersucht, bestand in ihrem Körper theilweise aus kleineren 
Crranulationszellen, zum grossen Theile aber aus so entwickelten» 
grossen, yerästelten nnd grosskernigen Zellen, dasli man sie (anch 



*) Die ansfährliche Mittheilung ist dem Archiv für Ophthalmolo- 
gie Yorbehalten. 
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nach Virchow'a Anssprneh) bei einer ▼olamin^seren Geschwulst 
und einem anderen Habitus des Gesammtfibels ohne Bedenken fSr 
Sarkomgebilde ansprechen würde. Die Basis der Geschwulst stellte 
dagegen ein mit Pettkdrnchennestern reichlich infiitrirtes, der Hors- 
hanttextur verwandtes und suecessive in dieselbe fibergehendes Ge- 
webe dar. Das YerhSltniss dieser Fettinfiltration zu der zelligen Ge- 
schwnlstbildung bleibt einstweilen dunkel VieUeicht wird der Ver- 
folg der anderweitigen Gesehwulstbildnngen in ihren Phasen darfiber 
Aufschluss geben. 

Von einer eigentlichen malignen Geschwulstform kann hier wohl 
kaum die Rede sein. Es sind auch einzelne Geschwnlstgrnppen, wie 
Patient angiebt, wieder spurlos verschwunden. Ich habe noch zwei 
analoge Fälle von fettigen Hornhautgeschwfilsten, in denen aber die 
sonstige Körperoberfläche frei war, beobachtet, in deren einem es zu 
völliger Ueberwncherung beider Corneae und dem entsprechend zur 
Erblindung kam. 

3. Ein auf Vervollständigung des §. 9. der Statuten gerichteter 
Antrag des Herrn Fränkel wird verlesen. 

Herr ZQlzer berichtet fiber die kfirzlich in Berlin beobachteten 
Fälle von exanthematischem Typhus. 

Herr M. Meyer fiber diplegische Gontractionen. Mit diesem Na- 
men bezeichnete Remak Gontractionen, welche er in verschiedenen 
Fällen von progressiver Muskelatrophie beobachtete, wenn der Strom 
an bestimmten Punkten in der Nähe der Wirbelsäule applicirt wurde, 
während eine directe Reizung der gelähmten Muskeln keine oder nar 
geringe Gontractionen ergab. 

Das Vorkommen dieser diplegischen Gontractionen ist seitdem 
von verschiedenen Beobachtern, z. B. von Dr. Fieber in Wien, von 
Dr. Drissen nnd Dr. M. Meyer vielfach bestätigt worden, wobei 
jedoch die von Remak ziemlich eng gezogenen Modalitäten der Er- 
scheinung eine ansehnliche Erweiterung erfahren haben. Zunächst 
beschränkt sich das Vorkommen der diplegischen Gontractionen nicht 
auf Fälle von progressiver Muskelatrophie, sondern ist auch bei Läh- 
mungen nach Apoplexie, nach Thrombose, bei rheumatischen Läh- 
mungen, bei Neuritis, bei Lähmung der vasomotorischen Nerven der 
Extremitäten, endlich bei Blei- und chronischer Arsenikvergiftnng be- 
obachtet worden. Femer hat sich ergeben, dass diese Gontractionen 
nicht 9ur durch den constanten, sondern auch durch den intermitti- 
renden Strom angeregt werden, und endlich haben sich die Vorschrif- 
ten, welche Remak ffir die Application der Pole aufstellte, als zu 
eng begrenzt erwiesen. Uebrigens schliesst sich Herr Meyer der* 
Ansicht Remak's an, dass diese Gontractionen durch den Sympathi- 
cus vermittelt werden. 

Herr Hitzig bemängelt die Angaben Fieber's und hält daf&r, 
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dass diese Contractionen nicht durch den Sjmpathicns , sondern in 
den Centralorganen ansgeldst werden. 

Herr Drissen nnd Herr Meyer schliessen sich der Ansicht 
Remak's in Bezug auf die Betheiligang des Sjmpathicns an. 

Herr Erhardt über brauchbare Hörrohre. 

1. Der H5r schlauch modificirt nur das Geseti der Entfer- 
nung, es kommen durch denselben nicht mehr Schallwellen in« Ohr, 
als wenn direct in das Ohr gesprochen wird. Der Yortheil besteht 
nur darin, dass die Schwerhörigen dabei zugleich den Sprechenden 
sehen. 

2. Das Hörhorn wirkt durch Reflexion der Schallwellen an sei- 
nen Wandungen, es kommen durch dasselbe mehr Schallwellen ins 
Ohr, als wenn direct in dasselbe gesprochen wird. Den meisten 
Schwerhörigen hilft es jedoch nicht wegen mangelnder Resonans des 
Trommelfells. 

t 3. Das Resonanz -Hörrohr hat die Aufgabe, die Resonanz - Ver- 
hältnisse zu bessern ; manche Patienten wissen sich durch besondere 
Haltung der Hand an der Ohrmuschel zu helfen, andere hören bes- 
aer, wenn sie das Hörrohr in den Mund nehmen; auch die Wirkung 
des künstlichen Trommelfells gehört hierher, indem es in manchen 
Ffillen die Leitung durch die Knochen verbessert 

Demonstration eines Resonanz -Hörrohres behält sich Herr Er- 
hardt für eine spätere Gelegenheit vor. 



Sitsug T« 8. Juli 1S67. 

Vorsitzender: t. Gräfe. 
Schriftführer: Posner. 

Als Gäste anwesend: Prol Auagnostakis aus Athen, Dr. Cj- 
wenski aus Wilna, Dr. Leon Dripier aus Lyon, Dr. (iccorche 
aus Paris, Dr. Downarowitsch aus St Petersburg. 

Tagesordnung: HerrRomberg bespricht in einem ausf&hrlichen 
Vortrage die Theorie der Valleix'schen Druckpunkte und weist nach, 
dass eine Annahme derselben weder mit den neurophysiologischen 
Forschungen, noch mit vorurtheilsfreien Beobachtungen auf dem Ge- 
biete der Nervenpathologie sich in Einklang bringen lasse. Der Vor- 
trag wird in Griesinger's Archi? yeröffentlicht werden. 
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fleienl-VenaMMltvg ?•■ 19. Jiii 1867. 

Vonitsender: t. Gr&fe. 
Schriftführer: Siegmimd. 

Herr v. Qrftfe eretaHet folgenden Bericht .fiber die Thättgkeit 
der G'etelischaft im Tergangenen Jahre: 

Seit der am 28. Mftrz ▼. J. stattgehabten General - Versammlimg 
«ind 34 Sitzungen gehalten worden, in denen 49 längere Vorträge 
snr Mittheilnng kamen. Dieselben waren nach chronologischer Ret- 
henfolge: Badt: Transfusion bei Kohlenoxydgas-Yergiftnng. Lncca: 
Steinfragmente durch den Gebrauch der Ifarienbader Brunnen ent- 
leert Pissin: Ueber directe Yaecination. t. Gr&fe: Semiotik der 
üerTenkrankheiten. Hirsch: Bericht über Beckler's Beobachtung 
einer Scorbut - Epidemie. Traube: Ueber Punctio thoracis. Der- 
selbe: Therapie der Urämie. Mor. Meyer: Therapie des Schreibe- 
krampfes. Heu och: Fälle von Refiexkrämpfen in der Kinderpraips. 
Flies: Vergiftung durch Schwefelkohlenstoff, t. Gräfe: Mnskelstö- 
mngen im Auge. Rüge: Ueber Ganalisirung. Gohnheim: Zur pa«** 
thologischen Anatomie der Cholera. Gfiterbock: Cholera - Nach- 
krankheiten. Weber: Behandlung der Schwerhörigkeit Güter- 
back: Temperatnrreriiältnisse bei Cholera. Riedel: Ueber den Jah- 
resbericht der Manchester Sanitary-Comraission. Eulenbnrg: Be- 
handlung der Spondylitis. Hirsch: Cholera von 18G6. v. Gräfe: 
Ueber einige Erscheinungen bei der Cholera. Lucas: Physiologi- 
sche Untersuchungen des Ghres. Ulrich: Digital - Compression bei 
Arterienverletzungen. Gohnheim: Tabercnlose der Aderhaut Ra- 
TOth: Herniologische Mittheilungen. Griesinger: Ueber Erfor- 
schung der Cholera - Ursachen. Lucae: Pilzbildungen im Ohre. 
Schweigger: Ueber Identität der Netzhäute. Erhard: Snbjective 
Gehörsempfindungen. Hitzig: Myelomeningitis. Henoch: Purpura 
rheumatic^. Lichtenstein: Cholera tou 1866. A. Eulenburg 
Transfasion bei Phosphorvergiftung. Leber: Zahncaries. West- 
phal: Rückenmarks -Erkrankungen. Henoch: Spasmus glottidis. 
Kühne: Ueber Pancreas-Verdanung. Traube: Ueber Typhus exan- 
thematicus. A. Bulenburg: Wirkungen des Bromkalium. Traube: 
Punctio thoracis. Hallier: Ueber Hefe- und Schimmelbildung. Hü- 
ter: Ueber Excision des Ulcus durum. Gohnheim: Ueber Entzün- 
dung und Eiterung. Znelzer: Ueber Typhus exanthematicns. Mor; 
Meyer: Ueber diplegische Contractionen. Erhard: Ueber brauch- 
bare HOrrohre. An 18 dieser Mittheilnngen knüpften sich mehr oder 
weniger umfangreiche Discussionen; ausserdem wurden zwei Sitzun- 
gen ausschliesslich mit der Discussion über die Cholera ausgefüllt 
— Kürzere Mittheilungen wurden von den Herren Schulz, Ehren- 
haus, Gohnheim, Hitzig, Eulenburg, Weber, Lucae, Ra- 
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Tothy V. Gräfe nnter gleichzeitiger Demonstration Ton Präparaten^ 
Kranken oder Apparaten gemacht 

Seitens der epidemiologischen Section wurden dreimal Mitthei- 
loDgen gegeben, resp. Discnssionen veranlasst, die Social-Gommission 
hat zweimal Berichte abgestattet, deren einer die Grundlage einer, 
eine ganze Sitzung ausfüllenden Discussion, bildete. Die für die Ga- 
nalisirungsfrage eingesetzte Gommission hat einen Bericht abge- 
stattet. 

Von der Aufnabme-Gommission sind zwei Sitzungen gehalten wor- 
den, in welchen die Aufnahme folgender Herren beschlossen wurde: 
Hahn, Berkofsky, Liman, A. Eulenburg, G. Martin, Blu- 
menthal, Roth, Richter, Liebreich^ Fraentzel, Wachtel, 
Gasper, Hofmann, Naunjn, Herrn. Schmidt, Leber, Hirsch- 
berg, Lend er, Koch, Awater, Schade waldt, Baginskj, Jnl. 
Sander, y. Haselberg, H. Küster. 

Ausserdem wurde zum Ehrenmitgliede der Geh. Rath Romberg 
von Plenum der Gesellschaft ernannt 

Durch den Tod wurden der Gesellschaft entrissen: die Herren 
Seebeck, Höfef , Paetsch sen. und E. Paetsch. 

Wegen Domicil - Veränderung schieden aus: Dr. G retsei, Dr. 
Schelske, Dr. Gusserow (als Prof. nach Utrecht), Dr. Klebs (als 
Prof. nach Bern), Dr. Rosenstein (als Prof. nach Groningen). 

Ohne bekannte, wenigstens ohne genannte Motive schieden aus: 
die Herren Boer, Bollert, Friedheim, Göschen, Hesse, 
Holthoff, Jonas, Krause, Markuse, flagel L, Pancritius, 
Schulze, Simonsohn, Soltmann, Wendt 

Die Zahl der Mitglieder erhebt sich gegenwärtig auf 269. 

Herr Klein giebt eine kurze Uebersicht über die Einnahmen und 
Ausga||)en und legt die Rechnungen vor behufs Ertheilung der De- 
charge. 

In der darauf vorgenommenen Wahl werden sämmtliche Mitglie- 
der des Vorstandes von Neuem bestätigt In die Aufnahme-Gommis- 
sion, in welcher durch den Austritt des Herrn Holthoff eine Va- 
canz eingetreten war, wird zu den früheren 11 Mitgliedern Herr Gü- 
ter bock gewählt. 

Herr v. Gräfe spricht über Durchschneidung des Nervus opticus 
xnr Beseitigung. quälender Licht- und Feuererscheinungen bei Augen 
▼on Erblindeten. (Dieser Vortrag ist in diesem Hefte mitgetheilt) 

Derselbe macht dann im Anschluss an den neulich von Herrn 
Gohnheim über Aderhant-Tnbercnlose gehaltenen Vortrag Mit- 
theilung von einem Falle, in welchem es während des Lebens ver- 
gönnt war, die Aderhant-Tnberkel zu beobachten.*) Der Patient be- 



*) Eine ausführliche Mittheilung ist dem Archiv für Ophthalmo- 
logie vorbehalten. 
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fand sich in der Charit^ - Abtheilnng des Herrn Professor G riesln - 
ger, von welchem die Diagnose anf acute Miliartuberkulose gestellt 
war, und dessen sowie Dr. San der 's freundlicher Aufforderung Herr 
Leber und Gräfe die opbthalndoscopische Untersuchung verdanken. 
G. geht die characteristischen Merkmale durch, welche die Aderhaut- 
tuberkel Ton anderen Aderhauterkrankungen unterscheiden; er findet 
dieselben besonders in der regelmässig runden Form der Flecke resp. 
Knötchen und in dem Verhalten des Pigments, welches wenigstens 
für die kleineren Tuberkeln niemals Anhäufungen um die entfärbten 
Stellen zeigt, sondern sich in ganz gleichmässiger Weise von der ge- 
sunden Umgebung ab gegen das lichte Centrum verdünnt. Es wur- 
den für den vorliegenden Fall alle Einzelnheiten hinsichtlich des 
Sitzes, der Grösse und Prominenz der einzelnen Knötchen während 
des Lebens zu Protokoll gegeben, um mit den Ergebnissen der ana- 
tomischen Untersuchung zusammengehalten zu werden. Diese wurde, 
als nach wenigen Tagen der Tod des Patienten erfolgt, von Herrn 
Leber ausgeführt. Es bewährte sich hier wiederum der Satz, dass 
wir wegen der sehr günstigen Bedingungen der ophthalmoscopischen 
Untersuchung feinere Veränderungen mit der grössten Leichtigkeit zu 
eruiren vermögen, nach welchen wir bei der anatomischen Zergliede- 
rung sehr sorgsam suchen müssen; so war es besonders mit einigen 
ganz jungen Tuberkeln von der Grösse von i Mm., welche sich um 
einen grösseren Knoten herum gebildet hatten tind oberhalb deren 
die Verdünnung des Pigmentbeleges erst schwach angedeutet war. 
Auch die neulich von G. ausgesprochene Annahme, dass i Mm. un- 
gefähr das Minimum der unter den günstigsten Bedingungen ophthal- 
moscopisch zu diagnosticirenden Prominenz bezeichnet, stimmte mit 
den Wahrnehmungen an dem einen der vorhandenen Knötchen, wel- 
ches dieses Maass eben überschritten, fiberein. G. kann die hohe 
Bedeutsamkeit der Aderhanttuberkeln für die Diagnose der Krank- 
heit, wie sie Cohnheim hervorgehoben, bei dieser Gelegenheit nur 
noch einmal betonen. 

Herr Cohnheim bemerkt dazu: dieser Fall war der neunte von 
den bisher beobachteten; jetzt sind wiederum drei Fälle vorgekom- 
men; es scheint somit die acute Miliartnberculose nicht ohne Bethei- 
ligung der Aderhauttuberculose zu Stande zu kommen. 
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Shxang TOM 29. NoTenber 1867. 

Vorsitzender: t. Graefe. 
Schriftf&hrer: Sie gm und. 

Als Gäste anwesend: die Herren DDr. Gans ans Oarlsbad, Hi* 
Urio de GonY^e und Wernher jon. ans Giessen. 

1) Herr Oohnheim legte ein Pr&parat Tor, es ist ein Leber- 
abscess Ton einer Sljihr. Frao, ans der Frerichs'schen Klinik her- 
rührend. Schon Mher war die Frau ebendaselbst an Gallensteinkolil 
behandelt. Jetzt war sie vor 4 Jahre an sehr intensivem Icterus er- 
krankt. Gallensteinkolik war diesmal nicht zagegen, wohl aber 
wechselnder Schmerz in den Hypochondrien. Die Faeces waren bald 
gallenlos, bald gallig. Im September stellten sich Schüttelfröste mit 
h&ofiger Wiederholung eiD, denen eine Febris hectica folgte, an der 
Patientin zo Gmnde ging. Ein Leberabscess war bei Lebzeiten dia- 
gnosticirt, ebenso war eine bedentende VergrOsserong der Milz con* 
fitaiirt worden. 

Ausser dem emineoten* Icterus fanden sich pathologische Zu- 
stände nur in der Milz, die nm das Achtfache vergrössert war, und 
in der Leber. Diese zeigte zahlreiche, reichlich vascularisirte Ad- 
häsionen an der convexen.nnd concaven Fläche, bis zu schwieliger 
Verdickung am Ligamentum hepato-duodenale. Hier war eine Röhre, 
2 Finger weit, mit einem zum Theil aus Gallensteinen bestehenden 
gelbbraunen schmierigen Griee gefüllt. Dies war der dilatirte Dnct. 
cboledochus mit einem Durchmesser von nahezu 1'', nnd zwar vom 
Zasammenfluss des D. cysticus mit dem hepaticus bis zu dem von 
Virchow Portio intestinalis genannten Theile. Hier fand eine Per- 
foration von der Weite des Mittelfingers in das Duodenum hinein 
statt, während die Portio intestinalis selbst ihr gewöhnliches Caliber 
behalten hatte. Die Schleimbant war intact bis auf ein Geschwür 
an der Durchbruehsstelle. Am Anfang des Ductus cboledochus ist 
eine f stulöse Vertiefung, die in das Duodenum 1" vom Pjlorus mün- 
det. Die Dilatation setzte sich in dem D. cjsticus nicht fort. Die 
Gallenblase ist klein, mit zähem, grünem Schleim und schwarzen 
Steinen gefüllt; dagegen sind die Gallengänge erweitert, mit Eiter 
gefönt, so dass sie also in den Abscess hineinführen. 

Ein zweites Oanalsystem war afficirt, nämlich das der Pfortader, 
and zwar war dieses mit Jauche erfüllt, stark dilatirt, auch der 
Stamm selbst; die Wand missfarben bis zum Znsammenflnss der Vv. 
meseraica nnd lienalis. 

Fragt man nach dem Ausgangspunkt des krankhaften Processes, 
80 ist dieser durch die Gallengriesanhäufung gegeben, welche hier 
nur an einer ungewöhnlichen Stelle, nämlich im D. cboledochus und 
bepaticns vor sich gegangen ist. Die Anhäufung hat dann ferner 

7 
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die Brweiternng des D. eholedochns und Bodann Perforation bewirkt. 
Daas Abscesse sich in die Dd. biliferi ansdehnen, ist nichts Unge- 
wöhnliches. — Die Pjlephlebitis ist hier secnndär nnd zwar hat eine 
Thrombose stattgefunden, welche entgegen dem Blntstrome in den 
Stämmen fortgekrochen ist 

2) Herr HQter spricht über P araff inverbände. — Von dem in 
Deutschland sehr allgemeinen ContentiTverbande sind in der t. Lan- 
gen b eck 'sehen Klinik Tiele Modificationen dnrchversacht Am be- 
sten hat sich bisher der Gipsverband bew&hrt, der, obwohl weit bes- 
ser als alle die früheren, dennoch anch sehr merkliche Kachtheile 
bietet: namentlich die Abhängigkeit vom Material, in der Landpraxis 
oft sehr störend, femer die Abhängigkeit Tom assistirenden Perso- 
nal nnd die Unsanberkeit. Ein ansserordentlicher Vortheil ist die 
schnelle Erhärtung. ^ 

Unter den neuerea.Yorfl|g^MgM Sj^V^nt die Anwendung des Päi- 
raffln durch Lawsoi^^lfiPic in London eiiQietonderes Interesse. Ab- 
solnt neu ist dieser 4^rschlag insofern nichtf-ais schon vorher Stearin 
in Italien benutzt |waroEDrerr^]htelo&Schreibt den Verband ans- 
fOhrlich. Die Eroärtiing gesoh«ehi*eben^. sonnell, als beim Gjps. 
Das Material ist dadnfq^ rbesonders J^^/oass man dasselbe ans 
den abgenommenen Bmdeii^^irft^r^^iui^ kann. Einen Nachtheil 
hat der Verband: es entstehen nämlich unter ihm häufig Excoriatio- 
nen, wie Herr ▼. Langenbeck annimmt, hauptsächlich dadorch, 
dass Flüssigkeit (namentlich Seh weiss) nicht durchgeht Herr H. 
sucht diesen Nachtheil, anstatt des Aufpinseins, durch vorherige Trän- 
kung der Binden, in deren Maschen Inftfreie Ränder bleiben, zu be- 
seitigen. 

Startin hat mehrere Modificationen angegeben: 1) eine Mi- 
schung Yon Paraffin und Stearin zu gleichen Theilen; 2) die Binden 
mit der Lösung zu imprägniren, damit man keiner Lampe neben dem 
Verbände bedürfe. Dies Verfahren ist auch sehr zweckmässig, doch 
darf man dabei nur kleine Bindenköpfe anwenden, weil sonst dss 
Paraffin wieder erhärtet; 8) hat er mit Paraffinlösung getränkte Fils- 
stücke in die Bindentouren eingelegt. Herr H. hat statt dessen 
Wachstafeln in die Verbände mit eingeheftet, wodurch der sonst meist 
zu weiche Verband an Festigkeit gewinnt Für die Hospitalpnuds 
wird wohl der Gjpsyerband bleiben, in der Privatpraxis dagegen nnd 
namentlich für einfache Fraeturen ist der Paraffinverband Vortheil- 
hafter* In der Orthopädie ist er vielleicht von geringerem Werthe, 
namentlich da, wo sehr grosse Festigkeit erfordert wird. 

Herr v. Langenbeck ist auch der Ansicht, dass der Paraffin- 
verband für Fraeturen des Vorder- und Oberarmes besser ist, als der 
Gypsverband; aber da, wo Dislocationen verhindert werden müssen, 
bei Fraeturen des Oberschenkels namentlich, leistet er nicht den nö- 
thigen Widerstand; deshalb ist hier der Gjps besser. Indess ge- 



51 

währt auch dieser durch die hftofig echlechten Sorten keine gleich- 
massige Sicherheit. Im Felde w&re besonders ein Material von gld« 
eher GQte und weniger Gewicht sehr vortheilhaft 

Herr Gnrlt: Der Paraffinterband ist leichter absnnehmen; dies 
hält er f&r das einzige Verdienst desselben. Der Preis ist keinen* 
falls geringer, besonders wenn man Wachstafeln snf> anch ist 
Gjps leichter so finden, als Paraffin. Im Felde würde die Verwen- 
dung sehr schwierig sein durch den Mangel an warmem Wasser. Die 
gerfigte Unreinlichkeit des GjpsTerbandes ist xn vermeiden, wenn 
man während des Anlegens Gypspnlver einstreut. 

Herr Hfiter ist ebenso übersengt, dass bei schweren Fractu- 
ren die Festigkeit vorläufig nicht ausreicht, vielleicht lässt sich diese 
aber durch neue Modificationen erhöhen. Auch fOr das Feld eignet 
der Verband sich gewiss nicht; die Kosten dagegen sind nicht sehr 
erheblich* 

Herr Posner: Die ungleichmässige Beschaffenheit des Paraffin 
ist noch grösser, als die des Gypses. Manches erweicht sich schon 
bei 30 Grad (also in der Bettwärme) und gutes Material ist schwie- 
rig SU beschaffen. 

Herr Hfiter: Das so Lichten verwendete Paraffin ist schlech- 
ter, als das chemisch reine; dieses erweicht weder in der Bett-, noch 
durch die Sonnenwärme. 

3) Herr Wal den bürg beginnt einen Vortrag über Impfung der 
Tuberkel. 



Siting ras 27. Haveiiker 18<7. 

Vorsitsender: v. Gräfe. 
Schriftführer: Posner. 

Ais Gast anwesend: Dr. Becher von hier. 

Als Geschenke für die Bibliothek sind eingegangen: 1) Lortet: 
R^cherches snr la vitesse du saug dans les art^res du cheval au 
moyen d*un nouvel h^madromographe. 2) Tageblatt der 41. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher nnd Aerzte in Frankfurt a. M. 
3) Statistische Angaben über Kindersterblichkeit in der Stadt Frank- 
furt a. IL 1851 — 1866, susammengestellt von Dr. Georg Varren- 
trapp. 4) Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinalwesens, 
die Krankenanstalten und die Öffentlichen Gesundheitsverhältnisse der 
Stadt Frankfurt Herausgegeben vom ärztlichen Verein. VUL Jahr- 
gang 1864. 

Tagesordnung: 1) Herr Waidenburg beendigt seinen Inder 
Torigen Sitsung begonnenen Vortrag über Impfbarkeit der Tuber- 
kulose: 

Redner beginnt mit der Erwähnung der ersten Impfversuche von 
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Kor tum und der Mittfaeilang einer aaf den Gegenstand bezfiglicheii 
Stelle bei Lsennec. Naehdem hierauf die späteren Veranehe von 
GrnTeilhier und Lombard, Hebröard und Lepelletier, Brdt 
B. A. knra angedeutet, geht er hierauf zu den neueren ExperimenteD 
Ton Villemin über. Villemin gelangt aus seinen Untersuchungen 
in folgenden Scblussfolgerongen: Die Tobercolose ist eine specifische 
Affection; ihre Ursache liegt in einem, auch auf manche Thiere leicht 
impfbaren Agens; die Tuberculose gehört zu den virulenten Krank- 
heiten nnd reiht sieh im nosologischen System der Syphilis und deni 
Rotz an. Redner prfift die Villemi n'schen Experimente und ver- 
miest hierbei ausreichende Controlversuche; ferner zeigt er, wie Vil- 
lemin bei der Annahme der Identität von Hiiiartuberkein und an- 
deren käsigen Produkten auf Grund seiner Iropfresultate von einer 
vorgefassten Meinung ausgehe und sich deshalb bei seiner Beweis- 
führung im Kreise drehe. Gleichzeitig mit der zweiten Villemin'- 
schen Uittheilnng an die Pariser Acad^mie de m^decine (30. October 
1866) sandte Lebert sein Memoire an dieselbe Akademie ein, er 
war zu einem gleichen Schlüsse wie Villemin gelangt: die Tnk>er- 
culose sei von einem einfachen entzündlichen Prozesse verschiedes, 
es liege ihr ein eigenthümliches specifisches Element zu Grunde, 
ebenso wie es mit den Pocken, der Syphilis und dem Rotz der Fall 
sei. In seiner kürzlich veröffentlichten Arbeit (in Virchow*s Ar- 
chiv) hingegen kommt er auf Grund von ihm in Gemeinschaft mit 
.Wyss angestellter Versuche zu ganz entgegengesetzten Resultaten 
und ist nunmehr geneigt, die durch Impfung an Thieren entstande- 
nen Veränderungen ebenso wie die Tuberculose des Menschen als 
Entzündungsprodukte zu deuten und ihnen die Specific! tat abzuspre- 
chen« Redner erwähnt sodann noch kurz die Versuche anderer Aato- 
ren (Cornil und Ilerard, Knauff u. A.) und geht darauf zu sei- 
nen eigenen Experimenten über. 

Diese Experimente, bis jetzt an gegen 80 Thieren, Kaninchen 
oder Meerschweinchen, angestellt, beschäftigen ihn seit circa einem 
Jahre und sind auch jetzt noch nicht abgeschlossen. In dem gröss- 
ten Theil der Versuche wurde die Impfung in der Art vorgenommen, dass 
nach gemachtem kleinen Einstich in die Haut, gevröhnlich am Nak- 
ken oder Rücken, ein Stückchen der zu inocalirenden Masse, theil- 
weise zerdrückt, unter die Haut geschoben wurde; in anderen Fäl- 
len wurde die subcutane lojection angewandt. Redner geht noch auf 
die verschiedenen Fehlerquellen ein, denen man bei der Untersu- 
chung der inneren Organe begegnet; hauptsächlich seien es Psoro- 
spermiencysten, welche in Leber und Lungen makroskopisch ein den 
Tuberkeln zuweilen täuschend ähnliches Bild derselben könne. — 

Die erste Versuchsreihe betrifft Impfungen mit Miliartuber- 
keln, welche theils aus den Lungen, theils aus einer Pleura-Neomem- 
bran, theils endlich einer tuberculösen Trache^ldrüse menschlicher . 
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Lelcbea entnommen waren. Von 16 so geimj[tften Thieren, die bis 
jetet untersucht wurden, war bei 10 nichts mit Tuberkeln Aehnüches 
Bu entdecken; sie waren grdsstentheiis zu früh, nämlich innerhalb der 
ersten 10 Tage, gestorben, nur 1 hatte 24, ein anderes dl Tage ge« 
lebt Von den 6 fibrigen zeigte sich bei einem ein miliares Endt* 
eben in der Lunge, einige kleine miliare Heerde in der Leber; beim 
zweiten: zahllose miliare Heerde in der Leber; beim dritten: in der 
Lnoge mehrere miliare Heerde und mehrere linsengrosse käsige In- 
filtrationen der Alveolen, ausserdem Pleuritis; das vierte zeigte meh- 
rere miliare und einen lobulär pneumonischen Heerd in den Lungen, 
mehrere miliare Heerde in Milz und Nieren; das fUnfte enthielt sehr 
zahlreiche miliare Heerde in der Leber, desgleichen miliare Heerde 
in den parenchymatös entzQndeten Nieren, Milz kolossal angeschwol- 
len. Beim sechsten endlich fand sich Folgendes: Das Mesenterium 
ist mit grauen und gelben Knötchen von Hirsekorn- bis Linsengrosse 
erfüllt, desgleichen das Goecnm, hauptsächlich dessen Appendices; 
die Knötchen des Darms prominiren theils über die Serosa, von der 
sie grossentheils ausgehen, theils durchbrechen sie die Mucosa und 
bilden auf der Schleimhaut kleine Geschwüre; auch an den Peyer'- 
sehen Plaques sind grosse Geschwüre mit käsigem Beleg vorhanden; 
an einigen der Geschwüre lassen sich miliare Knötchen in der Dm« 
xandung erkennen. Auch in der Milz findet sich ein miliares gel* 
bes Knötchen; die Nieren, die sehr stark fettig degenerirt sind, ent* 
halten sehr kleine punktförmige, weisse Heerde; Lungen theil^eise 
hjperämisch, sonst gesund. Dieses letzte Kaninchen hatte Q^ Mo* 
nate gelebt. An der Impfstelle war nichts mehr wahrzunehmen;^ bei 
den übrigen Thieren fanden sich mehr oder weniger grosse Abscesse 
gewöhnlich mit eingedicktem käsigem Eiter, wozu ja die Kaninchen 
disponiren. 

Eine zweite Versuchsweise betrifft Impfungen mit käsiger Materie 
aus käsig pneumonischen Lungen, die bisher ein negatives Resultat 
lieferten. Die Impfung mit der käsigen Masse einer tuberculösen 
Trachealdrüse ergab bei einem Kaninchen nach 10 TageiT: meh» 
rere stecknadelkopfgrosse, flüssigen Eiter enthaltende Heerde in den 
Lungen. 

Es wurden nun Versuche mit Impfungen der Substanz einer hy- 
pertrophischen, käsigen, nichttuberculösen Lymphdrüse 
gemacht, welche von Herrn Geh. Rath Wilms einer sonst gesunden, 
robusten Person am Halse exstirpirt worden war. Sieben Kaninchen 
wurden mit der käsigen Masse geimpft; ein Thier ging verloren, eines 
ist noch am Leben; eines, welches nach 27 Tagen starb, gab ein 
negatives Resultat; bei den vier übrigen fanden sich überall miliare 
Heerde in der Leber; bei einem, das später noch einmal geimpft 
wurde, auch miliare Knötchen im Dickdarm. 

Neun Thiere wurden mit käsigem Eiter aus der Impfstelle eines 



54 

anderen Thierea, welchem entweder Tuberkel oder kieige Mmbbb in- 
ocalirt worden war, geimpft Eines dieser Thiere ist noch am Le« 
ben, swei ergaben ein negatives Resultat. Von den sechs fibrigen 
zeigte das eine eine beträchtliche eiterige Pienritis, die linke Lnnge 
roth hepatisirt, im unteren Lappen theilweise klsig^ infiltrirt. Bei 
einem «weiten Kaninchen fanden sich miliare Knötchen im Dickdarm 
und hypertrophische, mit miliaren Follikeln erf&llte Drüsen im Me« 
senterinm. Die Tier übrigen enthielten miliare Heerde in der Leber. 

Es wurden ferner Impfversuche mit Pus bonum sowohl vom Men- 
schen, als Kaninchen gemacht, femer mit Furunkelpfröpfen, mit ein* 
gedicktem Bronchialsekret, mit roth hepatisirter Lungensubstanz, 
endlich mit Sputis von katarrhalischer Pharyngitis. Die meisten so 
geimpften Thiere starben sn frfih, um ein positives Resultat zu er- 
geben. Diese Versuche sind noch nicht abgeschlossen* Ffinf Kanin- 
chen wurden mit Carcinom-Masse geimpft, alle ergaben ein nega- 
tives Resultat, obgleich ein Thier 70 Tage am Leben blieb. 

Um au prüfen, ob es sich wirklich, wie Yillemin und sur Zeit 
auchXebert annahm, um ein Virus handle, welches den geimpften 
Substanzen anhafte, machte Waidenburg nunmehr Inoculationa- 
versuche mit Spirituspräparaten. Einerseits wurden taber- 
cuUfee Lungen, andererseits die oben genannte, einer Lebenden ex« 
stirpirte käsige Lymphdrüse, nachdem die Präparate mindestens vier 
Monate lang in Spiritus gelegen hatten und darauf lioch theilweise 
in heissem Wasser gebrüht waren, zu den Experimenten verwandt. 
Die Versuche mit beiden Präparaten ergaben gleiche positive Resal- 
tate, wie die Impfungen mit den frischen Miparaten; ja die Resul- 
tate der ersteren sind constanter, weil hier nicht das Moment der 
Fäulniss, dem die mit frischer cadaverOser Substanz geimpften Thiere 
leicht nach wenigen Tagen zum Opfer fallen, störend eingreift 

Nach diesen Versuchen erschien die Annahme eines Virus schon 
im höchsten Grade unwahrscheinlich, oder dieses Virus mnsste ein 
so festhaftendes, beständiges sein, dass es durch die genannten Ma- 
nipulationen nicht verändert wurde. Diese letzte Möglichkeit war, 
nach Analogieen zu nrtheilen, kanm annehmbar, dennoch machte W« 
weitere Versuche zur Zerstörung dieses etwaigen Virus durch Einle- 
gen der Substanz in ranchende Salpetersäure oder durch längeres 
Kochen. Diese Versuche sind noch nicht zum Abschlnss gelangt, 
da die meisten so behandelten Thiere noch am Leben sind. 

Nach dem Ausfall der Impfungen mit Spiritusinräparaten war es 
dem Redner im hohen Grade wahrscheinlich, dass den impfbaren 
Substanzen nicht irgend ein virulenter Saft beiwohne, sondern 
dass es die feinen Partikelchen der käsigen Substanz seien, welche 
in den Blutstrom aufgenommen werden und durch Ablagerung in den 
inneren Organen zu jenen miliaren Heerden Veranlassung gaben. 
Dieses zu prüfen, war es wichtig, die einzuimpfenden Substanzen vor- 
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her 80 zu kennzeiehnen, dass sie fibentll im KOrper wieder leicht 
anfgefiiiideo werden ktonten. W. zerrieb daher einerBeits taberen- 
lOee Massen, andererseits kSeige Lymphdrfiseasnbstanz sehr innig 
mit Anilin bl an nnd injieirte diese Mischung mehreren Thieren sub- 
cutan unter die Haut Einigen anderen Thieren wurde nur Anilin- 
blau ohne Zusatz organischer Substanz subcutan injicirt Auch Ver- 
suche mit Injektionen in die Trachea wurden vorgenommen. 
Die nach diesen Versuchen bis jetzt gestorbenen Thiere ergaben ein 
sehr bemerkenswerthes Resultat Es fanden sich nftmlichi wenn Ani- 
lin für sich oder mit organischer Substanz gemischt» subcutan inji- 
cirt wurde, Anilinkörnchen, kleiner als filntkdrperchen, meist in Lymph- 
zellen eingeschlossen, fast in s&mmtlichen inneren Organen, in den 
Lungen, der Leber, der Milz (hier besonders zahlreich), dem Perito- 
neum, den Nieren, den Nebennieren, der Darmwand, den Pejer'schen 
Plaques, den Mesenterialdrflisen« In manchen dieser Organe war es 
zweifelhaft, ob die Anilinkörnchen im Blut oder im Parenchjm sich 
vorfanden, in anderen war dieses Letztere sicher, so in der. Leber, 
der Darm wand, den Nierenepithelien. Ja W. fand selbst Anilin- 
körnchen ans dem Darmkanal ausgetreten und mitten im 
geballten Koth dos Mastdarms eingebettet Ein Kanin 
chen, dem nur Anilin subcutan injicirt wurde, ergab nach S5 Tagen 
bei der Section folgenden Befund: örtlich ist das Unterhantbindege- 
webe in grosser Ausdehnung mit Anilin infiltrirt, angeschwollen, theil- 
weise nekrotbch; angeschwollene anilinhaltige Lymphdrüsen in der 
Nfthe; linke Lunge hyperämisch, theil weise roth hepatisirt; Mesente- 
rialdrfisen stark angeschwollen, eine you ihnen miliare Knötchen auf 
der Oberfläche zeigend, s&mmtlich Anilinkörnchen enthaltend; am 
Dickdarm, nach aussen prominirend, tou der Serosa . ausgehend, 
mehrere miliare gelbe Knötchen, gleichfalls Anilin ent- 
haltend; Milz enthält Anilin, vereinzelt auch die Lungen; ausser« 
dem besteht parenchymatöse Nephritis. Ob in diesem Falle die mi- 
liaren Heerde nur durch die Aufnahme der feinen Anilinkömchen in 
die Circulation entstanden sind, oder ob der anilinhaltige Detritus 
des lokalen nekrotischen Heerdes sie bewirkt habe, lässt sich nicht 
entscheiden. So viel steht aber nach allen diesen Versuchen fest, 
dass feine Partikelchen, die nicht grösser als Blutkör- 
perchen sind, in die Circulation aufgenommen werden 
können und sich in den verschiedensten Organen abla- 
gern, dass ferner diese resorbirten Partikelchen in den 
miliaren Heerden, welche durch sie erzeugt worden, ent- 
halten sind. 

Betrachten wir nunmehr die allgemeinen Resultate aus al- 
len den genannten Beobachtungen, so wollen wir, mit Uebergehen 
alles dessen, was die Sectionen sonst ergaben, nur die miliaren 
Heerde und die uns hauptsächlich interessirende Frage in Betracht 
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ftiehen, ob dieselben Miliartnberkeln sind? Was zunächst 
ihre Strne4;nr betrifft, so sind es circnmseripte, randliche Heerde, 
in ihrer Grösse sehwankend, die kleinsten punktförmig, aber mit blos- 
sem Auge sichtbar, die grösseren hirsekorn- bis linsen-, höchstens 
erbsengross, die kleineren gran oder granweiss, die grössefen mehr 
gelblich aussehend, Ton käsiger Consistenz, ohne Gefässe im Inneren. 
Microscopiseh zeigen sie sich ganz ans lymphkörperchenähnlichen 
Zellen und scheinbaren Kernen zusammengesetzt, aussen mit einem 
zarten Bindegewebsnetz umgeben; die Zellen sind im Inneren gröss- 
tentheils fettig degenerirt; wo Erweichung vorhanden ist, findet sich 
fettiger und körniger Detritus. Im Mesenterium konnte der Sitz die- 
ser Heerde längs der Blutgefässe verfolgt werden. Ihrer Structor 
nach stimmen demgemäss die genannten miliaren Knötchen Tollstän- 
dig mit den Miliartuberkeln überein; beide sind Lymphome (nach 
Virchow). Eine zweite Analogie der könstlich erzengten miliaren 
Heerde mit den Miliartuberkeln besteht in der Entwicklung der- 
selben: erst graue Heerde, dann gelb und Icäsig werdend, fettig de- 
generirend, endlich Zerfall und UIceration, wie Redner es am Kanin- 
ehendarm auf's Deutlichste beobachtete. Endlich eine dritte Analo- 
gie bildet die allgemeine Verbreitung in allen Organen überall in der- 
selben characteristischen miliaren Form; Waldenburg fand diese 
Knötchen in den Lungen, der Leber, dem Darm, dem Mesenterinm, 
den MesenterialdrOsen , der Milz und den Nieren. Freilich hat Red- 
ner nie ein ähnliches Bild bei den Versuchsthieren gesehen, wie es 
eine menschliche tuberculose Lunge darbietet; ähnliche Resultate 
scheint indess Villemin erhalten zu haben. Immerhin, will man 
auch anstehen, eine völlige Identität zwischen den kQnstlicb bei 
Thieren erzeugten miliaren Heerden und den Miliartuberkeln des Men- 
schen anzunehmen, die vollständigste Analogie zwischen bei- 
den könne Niemand anzweifeln; mindestens giebt es keine einzige 
pathologische Bildung beim Menschen, mit der eine grössere Analo- 
gie bestände. Wo nur der Darm afGcirt ist, ist der Prozess dem 
typhösen ähnlich, welcher ja auch Lymphome bildet; aber die all- 
gemeine Verbreitung der Heerde auf andere Organe schliesst den Ty- 
phus aus. An Thrombosen durch Emboli ist nicht zu denken, nie- 
mals hat W. solche gefunden oder auch nur einen solchen Zusam- 
menhang mit Blutgefässen entdecken können. Gegen die Annahme 
von Abscessen spricht das miliare Auftreten, der Sitz, die Verbrei- 
tung, der Verlauf. 

Auf welche Weise entstehen nun diese miliaren 
Heerde? Am leichtesten Hessen sie sich in Redners Versuchen 
durch Impfung von Miliartnberkeln und von käsiger Lymphdriisen- 
snbstanz erzeigen. Eine Identität der Miliartuberkeln mit käsiger 
Substanz aus diesem Grunde anzunehmen (Lebert, Villemin), ist 
man keineswegs berechtigt. Redner steht ganz auf dem von Vir- 
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cliow so klar beseiehheteii anatomiadieii Boden dtr Trennaog Toti 
liiliartitberkdii und VerkSsnng. Auf dieser Basis iSsst sieh alles 
»nfs Leichteste erklftreo, durch Aufgeben dieser Basis entsteht Ver^ 
wirrung. Liegt ein specifisches Virus der Ersengnng mi^ 
liftrer Heerde an Grnnde? Diese Frage mnss entschie- 
den Terneint werden. Kicbt nur durch Tuberkeln selbst, soii^ 
dem auch durch Materie von nicht, tubercnlösen Lymphdrüsen, nicht 
nur durch frische Präparate, sondern auch durch Substanzen, die 
Monate lang .in Spiritus gelegen und dann gebrüht waren ^ in selte- 
nen F&Ilen auch durch Eiter (Lebert), ferner durch Aufnahme sehr 
fein Tertheilter Substanzen (anbcutane Injection von Anilin) in den 
Kreislauf können sie erzeugt werden. . Redner erwähnt hier noch 
Knanff's Versuche mit Einathmung von KohlenpnWer. 

Eine Specificität der Tubercnlose kann nach allen 
diesen Versuchen unmöglich vorhanden sein. Vielmehr 
scheint es erwiesön, dass die Affection durch Aufnahme 
sehr fein vertheilter Partikelchen, die kleiner oder we* 
Bigstens nicht grösser als Blutkörperehen sind, in's Blut 
und Ablagerung derselben in den verschiedensten Or* 
g an en entstehe. Ob diese Partikelchen nur mechanisch wirken 
und es gleichgültig ist, woraus sie bestehen, oder ob sie noch ge- 
wisse Eigenthümlichkeiten haben müssen, nm wirksam zn werden, 
dies läset sich vorläufig nicht entscheiden^ obgleich die Wahrschein- 
lichkeit für erstere Annahme spricht. Dass feine Partikelchen in's 
Blnt aufgenommen nnd in's Pareuchym der inneren Organe abgela- 
gert werden können, dies beweisen die Anilinversnche aufs Klarste. 
Die Partikelchen sind zu fein, um Gefasse verstopfen zn können und 
dadurch Thrombosen zn bewirken, sie treten aus den Gefässen durch 
deren Wandungen ans; wie ein solcher Anstritt durch die Gefäss* 
Wandungen hindurch möglich ist, hat Gohnheim znr Genüge ge- 
zeigt. Vielleicht tritt mit den fremden Partikelchen zu- 
gleich eine Anzahl weisser Blutkörperchen ans den Ge- 
fftssen aus nnd diese bilden dann die Grundlage deT Mi- 
liartuberkeln, die dann noch vom Bindegewebe umkap- 
selt werden. Für diese Annahme scheint der Umstand zu spre» 
chen, dass die Miliartuberkeln ihren Lieblingssitz an der Adventitia 
der Gefässe haben. Auch hat Redner in einer seiner früheren, im 
Jahre 18G0 erschienenen Arbeiten (Ueber Blntaustritt und Aneurjs- 
menbildung durch Parasiten bedingt) gezeigt, dass Rundwürmer nnd 
Psorospermien die Blntge&se durchbohren nnd dann in einer klei- 
nen punktförmigen bis miliaren Gyste, die mit ansgetretenem Blnt 
erföllt ist, sich befinden; znmal die Psorospermiene^sten in der Le- 
ber und Milz mancher Fisefae sind besonders gern an der Adtentitia 
der Gefässe gelagert 

Neben dem Anstritt ans den BKitgeftssen können die iremdea 

8 



58 

Paiükdehea ftneh an den LymphgefftsBbfthnen zn Kndtehenlril' 
dang Veranlassung geben , sowohl durch Stase in den Lymphpr&sen 
selbst oder im Verlaufe der LymphgeOsse, Tielleicht an gewisses 
dnrch anatomisdien Ban prftdisponirten Punkten (Buhl, KnaWf). 

Wenden wir die Resultate nnsrer Versuche auf die Miliartn- 
berculose des Menschen an, so begegnen wir hier bereits zwei 
Theorieen, die durch die Experimente an Tliieren eine grössere Basis 
der Discussion erhalten. Die Theorie Ton Buhl, nach welcher die 
Miliartuberenlose dnrch Resorption eines Virus aus vorher an irgend 
einem Orte des Körpers gebildetem käsigen Detritus, zumeist aus 
kisig pneumonischen oder scrophulosen Heerden, entstehen soll, 
stützte sich bisher auf pathologisch -anatomische Thatsachen. Nach 
den Beobachtungen der besten Autoren (Rokitansky, Virchow, 
Buhl selbst) findet sieh in den bei Weitem meisten Fällen von acu- 
ter Miliartuberenlose ein solcher alter Heerd oder mehrere dergleichen 
an irgend einer Körperstelle yor, ans Pfenfer's Abtheiinng wurden 
kürzlich erst 6 Fälle von. acuter Miliartuberenlose beobachtet, bei 
welchen allen ein alter Heerd nachweislich war. Freilich giebt ea 
nun auch Fälle von Miliartuberenlose, in welchen alte käsige Partieen 
nicht aufzufinden sind; aber nichts hindert hier anzunehmen, daas 
der alte Heerd, welcher der Krankheit zum Ausgangspunkte diente, 
zur Zeit der Section bereits resorbirt war; fand ja auch Redner bei 
seinen Experimenten in yielen Fällen den lokalen Impfungsheerd be- 
reits durch Resorption yerschwunden und dennoch intensive Verän- 
derungen in den inneren Organen. Aber die Theorie von Buhl ist, 
in Anbetracht der auf experimentellem Wege erhaltenen Resultate, 
nicht zureichend. Zunächst nimmt Buhl die Existenz eines virnlen- 
ten Saftes an, der sogar auf den Samen und das Eichen fibergehen 
und auf diese Weise Heredität bewirken könne; diese Annahme ist 
entschieden zu yerwerfen. Auch hat sich weder in Villemi n's noch 
in Waldenburg's Versuchen jemals bei den von inficirten Thieren 
geborenen Jungen Tuberculose Torgefunden. Auch die Annahme, der 
Specificität der Tnberculose ist, wie wir sehen, aufzugeben, da nicht 
nur käsige, sondern auch andere Substanzen die Affection zu erzeu- 
gen im Stande sind. Allgemeiner ist die Theorie you Ditterieh, 
nach welcher Tnberculose durch Aufnahme von Detritus regressiT 
metomorphorsirter normaler oder pathologischer Gewebe entstehen 
solle. Diese bisher wenig gekannte und noch weniger vertheidigto 
Hypothese, der bisher jede genügende Stütze fehlte, erhält nun 
plötzlich durch das Experiment eine gewisse Basis. Am präcisesten 
lässt sich' jetzt auf Grund der Versuche die Tuberculose dahin fest- 
stellen: die Miliartuberenlose entstehe durch Aufnahme 
sehr feiner Partikelchen ins Blut und Ablagerung in den 
Innern Organen. Diejenigen Partikelchen, welche am leichtesten 
Miliartafoerculose zu erzengen scheinen, sind frdlich käsige Detritus- 
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ttsuNMn Ton Tuberkeln selbst oder toh kSsigen Lymphdrflsen, Indesi 
kommen aneh Heerde Ton Eiter, Exsudaten etc. in Betraeht, welche 
sn Infection Veranlassnng geben können, endlich directe An^Mhme 
fremdartiger staubförmiger Substanzen in den Blatlanf. 

Die Miliartnbercnlose ist eine Resorptions* o4er In- 
fectionskrankheit, sie steht genetisch der Pyftmie und 
dem Typhns am nächsten; dem Typhus ist sie ja auch 
pathologisch «anatomisch nahe verwandt und selbst kli- 
nisch Ton demselben oft kaum zn^nnterseheiden. 

Qilt all dies von der acuten Miliartnberculose, so ist kaum zwei- 
felhaft, dass die chronische sich genetisch vollkommen gleich ver- 
halte. Sie unterscheidet sich von der acuten nur dadurch, dass die 
«rste Eruption nicht sofort eine so allgemeine ist, dass vielmehr die 
erste Eruption nur beschrankt auftritt und allm&lig immer neue und 
immer weiter verbreitete Machschübe hinzukommen, wie dies schon . 
Laennec aufs Evidenteste erwiesen hat. Die chronische Miliar- 
tnberculose ist gleich der acuten eine Resorptions- 
krankheit. 

Betrachten wir nach diesen Gesichtspunkten die Lungen- 
schwindsucht. Hier mflssen zwei Formen streng geschieden wer- 
den: die käsige Pneumonie und die eigentliche Miliartubercu- 
lose (Yirchow). Die käsige Pneumonie eröffnet wohl den grössten 
Theil der Lungenschwindsüchten, sie kann unter Umständen zur Hei- 
lung ffihren oder für sich allein schon den Tod zur Folge haben, oder 
endlich kann sie sich, indem von ihr gesetzte käsige Producte ins 
Blut aufgenommen werden, mit Miliartubercnlose compliciren. 

Die MiHartnberculose ihrerseits Icann, ausser dieser ersten Ur- 
sache, der käsigen Pneumonie, noch die verschiedensten anderen Pro- 
zesse zum Ausgangspunkt haben. Am beachtenswerthesten in dieser 
Beziehung sind die scrophulösen Affectionen, hauptsächlich die 
käsigen Lymphdrüsen. Die Resorption käsiger Materie aus solchen 
Drüsen, die nicht ganz durch feste Einkapselung dem Blutstrom ent- 
zogen sind, kann aufs Leichteste Miliartnberculose bewirken; hierin 
schliesst sich Redner Buhl vollständig an. Die Scrophulose ver- 
hält sich demnach zur Tubercnlose wie Ursache zur Wir- 
kung. Käsige Pneumonie und scrophulose Drüsen sind unzweifelhaft 
die häufigsten Ursachen der Tubercnlose; in selteneren Fällen kom- 
men indess auch noch andere Ursachen in Betracht Es können Eite- 
rungen zur Tubercnlose Veranlassung geben, ferner müssen alle 
Detritusmassen der verschiedensten Art, wenn sie der Resorption 
zugänglich sind, besonders beachtet werden. Wir werden hier Vieles, 
was die Alten gelehrt und die Neueren, weil sie es nicht beweisen 
konnten, vornehm negirt haben, wieder unserer vollen Aufmerksamkeit 
anheimgeben müssen, so die Unterdrückung von Secretionen 
und von Hautausschlägen, welche nach der Meinung der Alten 
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l4iftg#nBehwiiidftiieht s«r Folge hi^n k0nB#i eine M eumig« fir weldie 
4ie neaeien Versnebe eine Erklftrang liefern. Ferner beacktenswertii 
•ei der ton den Alten gelehrte Zneammenbang der Lnngen- 
BchwindsQcbt mit der Mastdarmfistel; Redner eelbst.ba^smi 
Fälle beobachtet, in welchen korz nach der Operation der Mastdarm- 
f atel bei sonat kriftigen robaeten Personen Langen- und Larjnx-To- 
bercnlose sich ansbildete. 

Auch die Anfnabme von Detritusmassen direct *in die Lnn^n 
kann Taberenlose erzeugen. So ist leicht denkbar, dass herabfiiessen- 
des Secret ans Geschwüren des Larynx nnd des Trachea Taberonloae 
herrorrnfe. Einen Fall, in welchem ans dieser Ursache bei einem La- 
rynxgeschwür dissemiairte pneumonische Eeerde secnndir entstanden, 
hat Waiden barg vor einiger Zeit TerOffentlicht. Ueberbanpt längnet 
Redner nach seinen Erfahrnngen, dass bei sogenannter Langen- nnd 
Balsschwindsncht stets das Langenleiden das Primäre sei; er hai in 
vielen Fällen beobachtet, dass das Leiden mit Laryngitis begann und 
apätet erst Symptome von Seiten der Lange hervortraten« 

Die Detritusmassen können ferner mit der Inspiration slnft der 
Lunge zugeführt werden; auf diese Weise würde die Ansteokangn- 
iähigkeit der Lungenschwindsucht erklärlich. Aber die Gontagion 
ist nicht eine specifische, so dass Phthisis nur wieder darch Phthiain 
entsteht, sondern es ist anzunehmen, däss aoch bei Suspension von 
Eiter oder Detritus anderer Krankheiten in der Luft, also z. B. bei 
der Pflege von Personen, die an reichlichen Eiterungen etc. leiden, Tn- 
bedrculose sich bilden könne. 

Endlich kommt noch die Aufnahme anderer fein vertheilter pulvor- 
förmiger Substanzen aus der Atmosphäre als Ursache der Tuberca- 
lose in Betracht, hierher gehören die verschiedenen Staubinhala- 
tionskrankheiten (Zenker) der Gewerke, so der Steinhaner, 
Bergwerksarbeiter, Schleifer, Polirer, MQUer etc. Der in die Lungen 
l^nfgenommene Staub kann primär pneumonische Heerde and seconr 
dar Miliartuberculose, möglicherweise aber auch direct diese letztere 
erzeugen. (VergL die Fälle von Zenker in dessen Aufsatz über Staal>> 
inhalationskrankheiten). Wie leicht feiner Staub aus der Atmosphäre 
in das Lungengewebe eindringt und weiter fortgeführt wird, hat 
kürzlich Knauff sehr evident gezeigt; desgleichen ist durch dessen 
Tersuche wahrscheinlich geworden, dass miliare Knötchen durch Ein- 
athmung feinen Kohlenstaubs sich bilden können. 

Heredität Von Erblichkeit der Tuberealose in dem Sinne 
Buhl's durch Uebergehen eines Virus auf Samen and Eichen kann 
nach dem Vorhergehenden nicht die Rede sein. Dennoch ist die Lnn- 
genschwindsucht unzweifelhaft erblich, sie ist es aber nur in folgen- 
dem Sinne: es kann entweder eine erbliche Anlage aar fcäsigjsn Pneu* 
monie in dem Bau des Thona, der Lungen nnd. anderen unbekannten 
Momeqiten bestehen^ oder die Serophulose kann ererbt eeip, vieUektlt 
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durch gewisse Eigenthümliohkeiteii im XjolphgeassByibem, gewisse 
Reizbarkeit nod Schwäche der Schleimhaut etc. (Yirchow, Bohl). 
Die käsige Paeomonie und die Scropholose fithren dann secnndir 
anr Tabercnlose. 

Die Kenotniss der ätiologischen Verhältnisse der Tabercnlose wird 
unbestreitbar ihren Einfloss anf Prophylaxe nnd Therapie aus- 
üben müssen. Die Heilbarkeit der Lungenschwindsucht steht 
unzweifelhaft fest, man braucht nur den betreffenden Passus bei 
Laennec durchzulesen, um dayon überzeugt zu sein. Die Heilbarkeit 
bezieht sich aber hauptsächlich nur auf die käsige Pneumonie. Bei 
der Miliartuberculose wäre eine Heilung in dem Sinne denkbar, dass 
dieselbe eine beschränkte bleibt und nicht, wie dies gewöhnlich der 
FalX ist, weitere Nachschfibe erfolgen. 

Am Schluss der Sitzung zeigt Redner einige Präparate Tor. 

2. Herr B. Fränkel: Deber die Wirkung des Liquor Natri 
hypochlorosi. 

Je mehr die durch Infection entstandenen Processe den fermentatiTen 
Vorgängen ähnlich werden, um so näher liegt es, Mittel gegen sie 
zur Anwendung zu bringen, von denen wir wissen, dass sie überhaupt 
Gährungsvorgänge zu unterdrflcken im Stande sind. Wir sind hierzu 
aber noch besonders berechtigt, da der von Kfihne aufgestellte Satz, 
dass solche Mittel immer zunächst die K(}rper der complicirtesten 
Formel zerstören, bisher unbestritten geblieben ist Zu solchen Kör- 
pern gehören scber die Gäfarangserreger und wahrscheinlich auch die 
Träger der Infection« 

EUns von diesen Mitteln ist das Chlor, welches yermöge seiner 
oxydirenden Wirkung alle Fermente zerstört Unter den yerschiede- 
nen Präparaten des Chlors Tcrdient aber das unterchlorigsanre Natron 
entschieden den Vorzug. Vor dem Chlorkalk zeichnet es sich durch 
Löslichkeit und Reinheit aus, während dieser fast unlöslich und im- 
mer mit anderen, theilweise scharf ätzenden Substanzen yerunreinigt 
ist. Die Aqua chlori dagegen ist ein sehr wenig beständiges und 
mehr ätzendes Präparat Der Liquor I^atri hypochlorosi ist eine 
wasserhelle Flüssigkeit, die in massiger Weise den bekannten Geruch 
der unterchlorigen Säure zeigt Ich habe mit demselben seit einiger 
Zeit aus obigem Gesichtspunkte therapeutische Versuche angestellt. 
Der Liquor Natri hypochlorosi erregt in massiger Verdünnung (3/? 
bis Sß anf ^vj) anf Schleimhäuten und der ihres Epithels beraubten 
Oberhaut eine schnell Torübergehende, leichte Entzündung und sehr 
gut zu ertragenden Schmerz« Ich wandte denselben zunächst bei 
weichen Schankern an, indem ich 5*3 Liquor auf Jvj Wasser yermit- 
telst Compressen auflegen Hess. Der sehr schöne Erfolg bestimmte 
mich, das unterchlorigBaure Natron auch gegen andere Affectionen 
zu Terauehen, und um mich nicht zu weit vom Beginn meiner Ver- 
sucdie au entfernen, verschrieb ich läq. Natr. hjfpochlor. bei Gonor- 
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rhoea. Vorher hatte ich dareh Experimente an mir selbst die Wir- 
kung in der geennden Harnröhre beobachtet Eine Injection von 3ij 
auf §vj erregt selbst nach 4 — 5 Minuten langer Anwesenheit in der 
Harnröhre nur gut zu ertragenden Schmerz. Weher thut dagegen 
das erste Driniren nach einer solchen Injection, welches zugleich eine 
kleine Menge Schleim zu Tage fördert. Nach 8 — 10 Stunden ist jede 
ffthl- und sichtbare Einwirkung TCrschwunden , selbst wenn auch an 
den Torhergehenden Tagen solche Einspritzungen gemacht sind, 
üebrigens ist die Schleimhaut der männlichen Harnröhre derjenige 
Ort des Körpers, wo die Einwirkung des unterchlorigsauren Natrons 
am schmerzhaftesten empfunden wird. Die ersten beiden Tripper- 
kranken, bei denen ich solche Einspritzungen anwandte, gehörten zn 
dem ältesten Bestände meiner Praxis und bildeten zwei jener unan- 
genehmen Fälle, in denen, ohne dass eine Strictur besteht, die Harn- 
röhre nur dann nicht läuft, wenn täglich eine adstringirende Ein- 
spritzung gemacht wird. Innerhalb 14 Tagen verschwand der lang- 
jährige Begleiter und imponjrte der augenscheinliche Erfolg den be- 
treffenden Kranken, die eine grosse an sich gesammelte Erfahrung 
in der Behandlung des Trippers gemacht hatten, so sehr, dass sie 
begeisterte Anhänger des unterchlorigsauren Natrons geworden sind. 
Sie haben mir inzwischen wiederholt Gelegenheit gegeben, mich Ton 
der gfinstigen Wirkung des Mittels bei andern Leidensgefährten zn 
fiberzeugen. Auch gegen frische, acute Gonorrhoe habe ich d6n Li- 
quor nur in grösserer Verdannung .(3iS — 3j anf 5^j) mit gutem Er- 
folge angewandt, wenn auch nicht alle Fälle schnell beseitigt wurden. 
Ich lasse täglich 1— 2mal eiuspritzen und die Einspritzung, bis tüch- 
tiger Schmerz entsteht, längstens aber 8 Minuten in der Harnröhre 
znrfickbehalten. Heftige Entzfindungserscheinungen, wie sie Hitzig 
nach dem Gebrauch des Chlorkalks erwähnt, habe ich hierbei nie- 
mals gesehen. Auch Fluor albus gonorrhoicus, selbst mit Erosionen 
am Orificium, heilte unter der Anwendung ron Liq. Natr. hypochlor. 
Die Scheide yerträgt aber yiel concentrirtere Lösungen. Bei schlech- 
ten Wunden habe ich bisher nur zweimal Gelegenheit gehabt, das 
nnterchlorigsaure Natron anzuwenden, beide Male bei Taricösen Fnss- 
geschwfiren, Ton denen das eine brandig wurde, das andere sich mit 
diphtheritischem Belag bedeckte. In beiden Fällen reinigten sich die 
Wunden binnen wenig Tagen und heilten, während sie mit in Liq« 
Natr. hypochlor. (3ij ad Lib. 1) getauchten Gompressen bedeckt waren, 
unter Beseitigung der Torhandenen Verstopfung der betreffenden Pa- 
tienten und entsprechender Regelung ihrer Diät 

M. H., Sie wissen, wie schwierig es für den ausserhalb des Kran- 
kenhauses beschäftigten Arzt ist, erschöpfende therapeutische Expe- 
rimente zu machen» Der Einzelne wird hierzu fast nie im Stande 
«ein. Ich möchte deshalb Sie veranlassen, weitere Versuche mit Liq. 
Natr. hypochlor. gegen solche und ähnliche Processe anzustellen. 
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Das, was ich tod der Wirkung des Mittels gesagt habe, ist nichts 
Nenes, es ist dies und noch yiel mehr ihm nachgerühmt worden, aber 
es wird, wenigstens hierorts, nar za Waschungen als Desinficiens an- 
gewandt. Dnrch den fehlenden Gebrauch bei der trefflichen Wirkung 
hielt ich mich berechtigt, Ihre Aufmerksamkeit auf dieses Mittel an 
lenken* 

Herr G. Mayer hat in frischen Fällen tou Gonorrhoe Solntionea 
▼on 2 Dr. auf 6 Unzen angewendet, musste aber wegen heftiger Re- 
action wieder davon abstehen, bei chronischen Fällen haben schwä- 
chere Solutionen gute Dienste geleistet Im Ganzen dürfte bei wei- 
teren Versuchen mit schwächeren Dosen zu operiren sein. 

Herr Hitzig hebt henror, dass er Ton sehr schwachen Dosen 
der Ton ihm empfohlenen Galcaria hjpochlorosa (i — IGr. auf 6Da- 
xen) sehr constante Heilerfolge gesehen habe. 

Herr Wal deck nimmt die Aq. Ghlori gegen den tou Herrn 
Fränkel ihr gemachten Vorwurf der leichten Zersetzlichkeit in 
Schutz. Bei geeigneter Verordnungsweise halte sich das Mittel sehr 
gut und führe den Kranken in der That Ghlor und nicht die ange- 
führten Ghlorverbio düngen zu. 

Herr Liebreich: Vom therapeutischen Standpunkte* aus ist die 
Wirkung der drei Mittel, der Galcaria hjpochlor., des Natr. hjpo- 
chlor. und der Aq. Ghlori desinficirend dnrch die Abgabe von Ghlor 
ans der unterchlorigen Säure. Beim Ghlorwasser, das auf Wunden 
etc. meistens mit alkalischen Flüssigkeiten in Berührung kommt, ent- 
steht diese Verbindung wahrscheinlich erst Haben die Präparate ihr 
Ghlor abgegeben und so auch zugleich direct und indirect oxydirend 
gewirkt, so bleibt bei Galcaria hypochloros. Ghlorcalcium , bei Natr. 
hypochior. Ghlornatrium und bei der Aq. Ghlori Salzsäure, die sich 
mit dem vorhandenen Alkali verbindet, zurück. Es lässt sich daraus 
schliessen, dass bei Anwendung der Galcar. hypochlor. eine wasser- 
entziehende ätzende Verbindung, die ähnlich dem Ghlorzink wirkt, 
zurückbleibt^ während das Ghloralkali eine mehr indifferente Verbin- 
dung ist Nach der Darstellangsmethode der Galc. hypochlor. und 
des Natr. hypochlor. sind diese Verbindungen übrigens nicht reine . 
untercblorigsaure Salze, sondern bei Galc. hypochloros. folgende 

Verbindung: Gl Qp nicht, wie man früher annahm, ein Gemisch von 

unterschlorigsaurem Kalk mit Ghlorcalcium. Es lässt sich der Be- 
weis dadurch führen, dass man das Ghlorcalcium durch Alkohol nicht 
extrahiren kann. Beim Einleiten von Ghlor in Natronlange entsteht 
dagegen ein Gemisch von unterchlorigsaurem Natron mit Ghlornatrium 
nach folgender Gleichung: ,Gl + ,NaHO s NaGl + NaGlG + H^O. 
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SUmg roM n. üeceiiber 18S7. 

Vorsitzender: y. Gräfe. 
Schriftführer: Poener. 

Als Gäste anwesend: Dr. Ejar ans Christiania, Dr. Dnfonr 
ans Lansanne, Dr. B es sei ans Bielefeld » Dr. Krüger aus Breslau, 
Dn Hoffa ans Gassei, Dr. fir({cking aas Soden, Dr. Lnblinskj 
YOn hier« 

Tagesordnung 1. Herr S her t: Ueber transitorisehe Er- 
blindungen beim Tjphns nnd Scharlachfieber. ,,Sie erlaa* 
bea mir, Ihre Anfmerksamkelt anf karse Zeit für einige Fälle Ton 
laseh anftretender nnd bald vorübergehender Erblindung in Anspruch 
SU nehmen, welche bei gewissen acuten Krankheiten, namentlich bei 
solchen, die mit BlntYcrändernngen, mit BlntverdQnnnng einhergehen, 
beobachtet werden. »Mein Rind ist blind geworden*, ist eine Nach- 
richt, die seitens der Eltern dem Arst mit demselben Ton des £nt- 
setiens mitgetheilt wird, wie die Nachricht von einer Verungluckung, 
von einer schweren Verletzung, und mit angstvoller Spannung warten 
die Eltern auf den Ausspruch des Arztes, ob die Blindheit vorhan- 
den ist nnd ob sie für das Leben andauern wird. Wenn in vielen 
Fällen von totaler Erblindung der Ausspruch des Arztes zweifelhaft 
oder bedenklich, in manchen Fällen ungünstig ausfallen wird, so 
giebt es doch Fälle von rascher Erblindung in gewissen acuten Krank- 
heiten, bei welchen der Arzt mit ziemlicher Gewissheit sagen kann: 
»das Kind wird in kurzer Zeit sein Augenlicht wiedergewinnen.* Es 
aind mir vier Fälle dieser Art vorgekommen. Der erste kam vor 
längerer Zeit zu meiner Beobachtung und betraf einen Fall von Ty- 
phus, die andern drei Fälle in diesem Jahre und betrafen Fälle von 
Nephritis scarlatinosa. Dass sie gerade in diesem Jahre häufiger ge- 
iresen sind, schreibe ich dem Umstände zu, dass die diesmalige Epi- 
demie von Scharlach eine grosse Zahl von Nephritiden mit sich führte 
nnd dass daher in der ziemlich grossen Zahl, welche ich gesehen 
habe, auch diese seltenen Erblindungen jetzt relativ häufiger vorge- 
kommen sind. Die Fälle sind kurz folgende: 

1. Die 10 Jahre alte Tochter eines hiesigen Kaufmanns, in des- 
sen Familie der Typhns abdominalis seit einigen Wochen herrschte 
nnd bereits 3 Kinder ergriffen hatte, erkrankte Ende November 1862 
ebenfalls an Tjphus. Die Krankheit verlief bei ihr mit grosser Er- 
regung in der Form, welche Peter Frank als Febris nervosa ver^ 
satilis bezeichnet hat, zwar mit Benommenheit des Kopfes und gele-- 
gentlichen Delirien, aber ohne eigentliche Betäubung. Am 14. Tage 
der Krankheit trat bei dem zu Nasenbluten geneigten Kinde eine 
starke Blutung aus der Nase ein, die sich in der Nacht wiederholte 
nnd so heftig wurde, dass das Blut aus Nase und Mund strömte, die 
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in die Nasd gesteckten Compressen durchdrang und nach stunden- 
langer Dauer durch den herbeigerufenen Arzt erst gestillt wurde. 
Am folgenden Tage sah ich das Kind, dessen unsicheres Umsichgrei- 
fen mit den Händen schon den Eltern aufgefallen war. Es war total 
blind, konnte nicht Licht und Schatten nnterscheiden und gri£E an 
den vorgehaltenen Gegenständen vorbei. Dieser angstvolle Zustand 
dauerte bis zum Abend des nächstfolgenden Tages, also etwa 36 bis 
40 Stunden, wo das Kind den Lichtschein der Lampe im Zimmer 
percipirte, ohiie indess andere Gegenstände nnterscheiden zu können. 
Nach einer ruhig vollbrachten Nacht erl^annte es beim Erwachen so- 
fort den ins Zimmer tretenden Diener nnd nahm wahr, dass derselbe 
ein verbundenes Auge habe, und als ich am Vormittage das Kind 
besuchte, fand ich das Sehvermögen vollständig hergestellt. Das Kind 
ging von nun an in die Genesung über. 

Der zweite Fall ist folgender: Richard R., 11 Jahre alt, ein 
kräftiger wohlgenährter Knabe, der bis dahin namhafte Krankheiten 
nicht erlitten hatte, bekam am 17. Juni 1867 das Scharlachfieber. 
Das Exanthem und die dasselbe begleitende Entzündung der Mandeln 
des Zäpfchens und der Tonsillen dauerten 5 Tage und verschwanden 
am sechsten. Es begann die Desquamation, die am Körper kleien- 
artig, an den Füssen und Händen in grossen Fetzen vor sich ging* 
Patient befand sich dabei sehr befriedigend. Am 4. Juli (17. Tage 
der Krvikheit) zeigten sich indess leichte Oedeme im Gesicht, die in 
den folgenden Tagen auch an den Füssen, am Rücken und den Ge- 
schlechtstheilen sich ausbildeten. Der Urin wurde sparsam, dunkel 
und zeigte starken Eiweissgehalt, auch Erbrechen trat zeitweise ein, 
genug es hatte sich eine Nephritis scarlatinosa ausgebildet. Am 11. 
Juli (24. Tage der Krankheit) traten heftige Kopfschmerzen und star- 
kes Erbrechen ein, der Urin wurde sehr sparsam, dunkelroth, blnt- 
haltig, der Puls unregelmässig. Am 12. Juli sehr heftige Kopfschmer- 
zen. Patient klagte über die schweren Augenlider und Schmerz über 
den Augen, wurde heftig, unwirsch, war nicht klar bei Sinnen, 
schimpfte auf seine Umgebung und rief , wenur man ihn anredete : 
»Lasst mich zufrieden, was soll der Unsinn? Scheert Euch fort etc.* 
Der Urin, kaum 2 Esslöffel voll, war röthlich, trübe, aber ohne allen 
nachweisbaren Eiweissgehalt. Nachmittags nahm die Unklarheit der 
Torstellungen zu, es trat Sopor ein, Patient erkannte seine Umge- 
bung nicht mehr, und gegen 7 Uhr erfolgte ein Krampfanfall, beste- 
hend in tonischen Krämpfen; die Finger wurden in die Hand fest 
eingeschlagen, die Arme gegen die Brust gepresst, die Beine gegen 
den Leib heraufgezogen. Der Anfall dauerte einige Minuten, dann 
folgte Stöhnen und Aechzen. Auf Anrufen gab er zwar mürrische un- 
motivirte Antworten, sonst aber war das Sensorium ganz benommen» 
Urin und Stuhl Hess Patient unter sich. Die Nacht brachte Patient 
in Somnolenz zu, aus der er zuweilen erwachte, um über Kopfschmer- 
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zen zu klagen und unwirsche heftige Aeusserungen zu machen. G«- 
gen Morgen klagte er namentlich aber Schmerz in den Augen und 
ftusserte plötzlich: »Ich kann ja nicht sehen.'' Die Untersuchung am 
Morgen zeigt, dass Patient ganz blind ist, er hat keine Spur von 
Lichtempfindung, kann keinen Gegenstand erkennen. Die Excremente 
gehen unwillkürlich ab, der Kopf ist heiss, die Lippen trocken, der 
Durst gross, der Puls hat ca» 110 sehr unregelmässige Schläge. Am 
14. Juli ist Patient mehr bei Besinnung, doch phantasirt er noch bis- 
weilen. Morgens ist er noch total blind, gegen Mittag aber kann er 
Licht und Schatten unterscheiden. Die ophthalmoskopische Dnter- 
suchung wird durch Prof. v. Gräfe vorgenommen. Im Auge, na- 
mentlich an der Retina, findet sich nichts, nur eine unbedeutende 
Schlängelung der Retinalgefässe des linken Auges. Die Papillen con- 
trahiren sich aaf Lichtreizung. Abends vermag Patient schon zu un- 
terscheiden, dass eine Gestalt durchs Zimmer geht, ohne sie zu er- 
kennen. Es tritt etwas Schweiss ein. Stuhl und Urin werden wie- 
der bewnsst gelassen. Der Urin ist reichlicher und zeigt wieder be- 
deutenden Eiweissgehalt, das Albamen nimmt im Reagenzglase fast 
% der Flüssigkeit ein. Die Nacht schläft Patient ruhig und ist beim 
Erwachen im vollen Besitz seines Augenlichts und bei voller Besin- 
nung. Von nun an nimmt die Krankheit den Verlauf der chronisch 
gewordenen Morbus Brightii an. Der Urin wird täglich reichlicher, 
der Eiweissgehalt aber schwindet sehr langsam und erst anfangs Sep- 
tember ist der Drin zur Norm zurückgekehrt und der Kranke^ geheilt. 
Er ist auch bis jetzt gesund geblieben. 

Einen ähnlichen dritten Fall hatte ich im Frühjahr dieses Jahres 
beobachtet. Er betraf ein 4jähriges Mädchen, das am 13. Tage nach 
Beginn des Scharlachs von Nephritis und Oedemen befallen war. Am 
7. Tage nach Entstehung der Nephritis, also am 20. Tage der Er- 
krankung, fand sich Erbrechen und Kopfschmerz ein, dem ein halb- 
stündiger Anfall von Eklampsie mit heftigen Zuckungen und ganz 
lieber Bewusstlosigkeit folgte. Dann trat Sopor ein, und als das 
Kind aus dem Sopor nach mehreren Standen zu sich kam, war es 
total blind und blieb den folgenden Tag in einem Zustande von Tau- 
mel, aus welchem es durch Anrnfen zu erwecken war, aber weder 
auf vorgehaltenes Licht reagirte, noch auch vorgehaltene Gegenstände 
zu erkennen vermochte. Es begehrte z. B. zu trinken, griff aber an 
der entgegengehaltenen Tasse vorbei und fasste in die Flamme des 
Lichts hinein. Noch deutlicher wurde die Sache, als es am andern 
Morgen zum klaren Bewusstsein gekommen war und wieder etwas 
Lichtempfindang hatte. Es erkannte Licht und Schatten, aber keine 
Gestalt, keinen Gegenstand. Erst am Nachmittage fing es an, auch 
diese zu erkennen und nach einer ruhigen Nacht unterschied es Al- 
les deutlich. Die Blindheit hatte circa 48 Stunden gedauert. Die 
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Nephritis verlief hier rascher und war 14 Tage später spurlos rer- 
Bchwnnden. 

Der vierte Fall endlich ist folgender. Ein Sjähriger bis dahin 
iinmer gesunder Knabe wurde am 22. September d. J. von Scharlach 
befallen, an welchem 8 und 14 Tage später auch zwei Schwestern er- 
krankten. Nach 5 Tagen erblich bei dem Kranken das Exanthem 
und 8 Tage nach dem Ausbruch stellte sich Oedem des Gesichts und 
sparsamer trüber eiweisshaltiger Urin ein. Die Quantität des Eiweis- 
ses War und blieb aber so gering, das Fieber so unbedeutend und 
das Verhalten des Knaben so ruhig, dass der behandelnde Arzt kei- 
nen Grund zu einer Besorgniss hatte. Am 6. October, dem 14. Tage 
der Krankheit, wurde ich consultirt. Um 11 Uhr Vormittags klagte 
der Kleine über Kopfschmerzen, -war still, etwas apathisch, hatte 
Brechneigung und erhöhte Hauttemperatur; der massig gespannte 
Puls von hoher Welle machte 120 Schläge. Ich fürchtete aus diesen 
Erscheinungen einen urämischen Anfall und nachdem bald darauf 
stärkere Kopfschmerzen und Erbrechen eingetreten war, brach um 
1 Uhr Mittags Eklampsie aus. Es traten heftige Gonvulsionen des 
ganzen Körpers mit Bewusstlosigkeit und geröthetem heissem Gesicht 
ein. Dieser Anfall dauerte 8 Stunden und war von soporösem Schlafe 
gefolgt. Als der Knabe um Mitternacht aus dem Schlafe erwachte, 
war er zwar benommen, antwortete aber auf die Fragen, konnte in- 
dess nicht sehen, nicht Licht und Schatten unterscheiden. Die Pa- 
pillen Contrahirten sichjndess deutlich und rasch bei einfallendem 
Lichte. Am andern Morgen war er bei vollem Bewnsstsein, aber to- 
tal blind. Gegen Mittag indess hatte er schon etwas Lichtempfin- 
dnng und Abends konnte er schon die vorgehaltenen Finger mit eini- 
ger Mühe zählen. Am andern Morgen war der Gesichtssinn vollstän- 
dig wiedergewonnen, die Blindheit hatte, wenn man die 8 Stunden 
des Krampfanfalls abrechnet, kaum 20 Stunden gewährt. Der kurz 
vor und nach diesem Anfall gelassene, äusserst spärliche Uriu hatte 
nur eine Spur von Eiweissgehalt, ungleich weniger als vorher und 
nachher. Am folgenden Tage schien alle Gefahr beseitigt. Am drit- 
ten Tage aber stellte sich Mittags 2 Uhr wieder Unruhe, Hitze und 
Kurzathmigkeit ein, die von Stunde zu Stunde stieg. Abends waren 
alle Erscheinungen eines acuten Lungenödems ^vorhanden , grosse 
Athemnoth; 68 Athemzüge in der Minute, kurzer. tjmpanitisch er Ton 
auf def Rückseite des Thorax, rechts stärker als links ausgeprägt, 
weit verbreitetes feinblasiges Rasseln , der Puls klein , 140 Schläge. 
Dieser ängstliche Zustand dauerte bis in die Nacht hinein,. gegen 
Mittemacht aber trat ruhigeres Athmen und Schlaf ein. Am folgen- 
den Morgen war der Zustand viel besser. Der Kranke war ruhig, 
hafte nur 28 Respirationen in der Minute, einen Pols von 108 Schlä- 
gen, der Percussionsschall war nur rechts hinten noch etwas kurz 
und das Rasseln war viel spärlicher, der Urin, reichlicher gelassen, 



68 

hatte wenig Eiweissgebalt, Am Abend und am nächsten Tage werde 
der Eiweissgehalt reichlicher, während alle Erscheinungen des Lun- 
genödems verschwanden waren und die Gefahr abermals beseitigt 
schien. Aber 3 Tage später, am 6. Tage nach der Eklampsie, wie- 
derholte sich die Scene. Es trat von Neuem sich ^pasch steigerndes 
Lungenödem unter denselben Symptomen ein und unter grosser 
Athemnoth starb der Knabe am folgenden Tage. Die Section durfte 
leider nicht gemacht werden. 

Fragen wir zunächst nach den Ursachen dieser transitorischen 
Erblindungen, so könnte man die Frage aufwerfen, ob sie nicht con- 
gestiver Natur seien. Allein blosse Gongestionen sind im kindlichen 
Alter etwas so unendlich Häufiges, dass man sich wundern müsste, 
dass nicht Öfter Störungen des Sehvermögens vorkommen. Der erste 
Fall war nicht in Folge von Eopfcongestionen, sondern in Folge von 
heftigen Blutungen ans der Nase eingetreten. Ich will nicht in Ab- 
rede stellen, dass Gongestionen das Sehvermögen stören können, 
wenn sie in die Bahn des Opticus fallen, allein dass blosse Gonge- 
stionen so drückend auf seine Fasern wirken, um eine totale Blind- 
heit herbeizuführen, ist nicht anzunehmen. Etwas Anderes ist es, 
wenn die Gongestionen mit Blutergüssen einhergehen, da kommt na- 
türlich Blindheit zu Stande, allein diese geht nicht in 3 Tagen vor- 
über. Also an congestive Zustände können wir nicht denken. 

Die zweite Frage wäre : Gehört die Erscheinung vielleicht zu je- 
nen Lähmungen, welche wir bei gewissen ischämischen Krankheiten 
an den verschiedensten Körpergliedern wahrnehmen? Allein ich 
glaube, auch diese Frage müssen wir entschieden mit »Nein*^ beant* 
Worten. Diese Lähmungen, welche bei Blutentmischungkrankheiten 
eintreten, sind immer von viel längerer Dauer. Sie kommen lang- 
samer, ehe sie ihre Höhe erreichen, schwinden langsamer und neh- 
men gewöhnlich einen Zeitraum von Wochen und Monaten in An- 
sprach. Wenn man bedenkt, dass die bedeutendsten ischämischen 
Krankheiten, z. B. die Gholera, so selten die Sehkraft beeinträchti- 
gen, dass von Gräfe durch sein Studium der Girculationsverhält« 
nisse im Auge zur Ueberzeugung gekommen ist, dass selbst die emi- 
nentesten Grade von Ischämie die Sehkraft nicht beeinträchtigen, 
werden wir auf viel minder ischämische Processe kaum das Gewicht 
legen dürfen, um darans die totalen Erblindungen zu erklären. 

Eine dritte Möglichkeit wäre, eine Retinitis anzunehmen, wie sie 
ja bei Morbus Brightii so häufig beobachtet wird. Aber eine Retini- 
tis, die mit vollständiger Erblindung einhergeht, ist keine Krankheit, 
die schnell in wenigen Tagen vorübergeht, sondern dauert viele Tage, 
Wochen oder Mooate und bleibt nicht selten unheilbar. Auch ist 
durch die ophthalmoskopische Untersuchung nachgewiesen, dass in 
diesen Fällen keine namhaften Veränderungen auf der Netzhaut be- 
stehen. 
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Das wahrscheinlichste, die Erblindang erklärende Motiv ist die 
Annahme eines diffusen vorübergehenden Krankheitsproeesses im Ge- 
hirn und zwar eines acuten flüchtigen Oedems, vielleicht eines inter- 
stitiellen Oedems des Sehnerven in seinem Verlauf intra cranium. 
Bedenken wir, wie im ersten Falle von Typhus durch diesen und 
mehr noch durch den vorhergegangenen starken Blutverlust, in den 
drei anderen Fällen durch den grossen Eiweissverlust bei der Nephri- 
tis das Blut sehr verdünnt und zu Transsudationen disponirt war, be- 
denken wir, wie häufig unter solchen umständen Oedeme flüchtiger 
Natur an bestimmten partiellen Stellen der Haut oder in einem In- 
nern Organe, namentlich den Lungen und Hirn, beobachtet werden, 
so erschien diese Annahme von vornherein plausibel, und ihre Be- 
stätigung fand sie in dem vierten von mir angeführten Falle, in wel- 
chem nach der Erblindung rasche Oedeme der Lungen auftraten, die 
•beim ersten Auftreten ebenfalls in kaum 2 Tagen verschwanden und 
bei der Wiederkehr rasch so heftig wurden, dass sie den Tod herbei- 
führten. 

Die Schlüsse aber, die wir ans diesen Fällen ziehen können, sind 
etwa folgende: 1) Es giebt Erblindungen bei acuten mit Blutvergif- 
tung und Blutverdünnung einhergehenden Krankheiten, bei welchen 
der Gesichtssinn nur vorübergehend aufgehoben wird. 2) Die Dauer 
derselben ist 20- 60 Stunden und scheint 3 Tage nicht zu überschrei- 
ten. 3) Sie gestatten eine bessere Prognose als alle übrigen Erblin- 
dungen. 4) Die Prognose ist durch die ophthalmoskopische Unter- 
suchung gesichert. Findet man die Retina intact, so kann man mit 
ziemlicher Gewissheit vorhersagen, dass der.Erblindete bald, in 2 bis 
3 Tagen, wieder sehen wird. 

Herr v. Gräfe macht darauf aufmerksam, dass ein characteri- 
stisches Merkmal der von Herrn Ebert beschriebenen Fälle vorüber- 
gehender Erblindung in der erhaltenen Reaction der Pupille auf 
Licht, selbst während der Höhenperiode der Störung (d. h. dann, 
wenn jede Lichtwahrnehlnung fehlt) liege. Dies Symptom entscheide 
auch die Prognose als unbedingt günstig. Der negative ophthalmo- 
skopische Befund allein darf uns in letzterer Beziehung keine Zuver 
sieht geben, denn es kommen im Verlaufe schwerer acuter Erkran- 
kungen auch plötzliche Erblindungen vor, bei welchen der Augen- 
spiegel während einer Periode mehrerer Wochen nichts wesentlich 
Krankhaftes entdeckt, und welche doch zu einer dauernden Aufhe- 
bung der Function, später mit sichtbarer Atrophie der Papille füh- 
ren. Hier ist alsdann der Sitz der Störung wohl in der Regel in 
dem Stamme des Sehnerven, aber retrobulbär, so dass die Papille 
und die Netzhaut vor der Hand intact bleiben. Begreiflicher Weise 
fehlt aber unter solchen Umständen während der Erblindung die Re- 
action der Pupille auf Licht, welche ja auf der ununterbrochenen Lei- 
tung von der Netzhaut durch den Opticus hindurch zu der Vierhft- 
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gelgegend nnd dann wieder in reflectirter Richtung von hier zu dem 
Oculomotorius nnd dessen Giliarverästelnngen beruht. Ist dagegen, 
wie bei der von Herrn Ebert beschriebenen Kategorie von Fällen 
trptz mangelnder Lichtwahrnehmung seitens des Patienten die Pupil- 
larreaction auf Licht erhalten, so geht hieraus hervor, dass die Ur- 
saehe der Erblindung nicht im Laufe jener Leitungskette liegt, dass 
wir es nicht mit einer retrobulbären Neuritis und ähnlichen Zustän- 
den, welche unter Umständen dauernde Erblindungen hinterlassen 
kennen, zu thun haben. Es muss vielmehr die Leitungsunterbrechung 
zwischen der Yierhügelgegend und zwischen dem Orte der Lichtwahr- 
nehmung im Gehirne liegen. Bei einem solchen Sitze besteht die 
Pnpillarbewegung als wirkliche Reflexbewegung fort, ohne dass die 
Verbreitung der Erregung bis an den cerebralen Ort der Lichtwahr- 
nehmung gelangt. Ein derartiger cerebraler Process, sei er rein cir- 
culatorisch, oder, wie Herr Ebert begründet, auf Oedem beruhend,' 
könne zwar zum Tode führen, er könne aber nicht wohl mit Fortbe- 
stehen des Lebens derartige Residuen hinterlassen, welche eine 
daiuernde Abschneidung aller Gommunication zwischen Yierhügelge- 
gend und Ort der Lichtwahrnehmung bedingen. Bei unseren, wenn 
auch noch sehr- dunklen anatomischen Anschauungen über diese Gom- 
municationen müssen wir dieselben jedenfalls als bilateral und auch 
wohl als rasch auseinanderlaufend denken, so dass auch eine bilate- 
rale und diffusere Hirnstörung zu ihrer Abschneidung nothwendig 
wäre. In Summa können wir das Gesagte auch so ausdrücken: der 
negative Angenspiegelbefund exculpirt die Netzhaut und das intra- 
oculare Sehnervenende als Ursache der Erblindung, die erhaltene Pa- 
pillarcontraction , aber nicht blos jene, sondern zugleich den ganzen 
Opticus und die Yierhügelgegend. 

Abgesehen von diesen theoretischen Anschauungen hat es bisher 
die Praxis allemal bestätigt, dass, wenn bei plötzlich eingetretener 
Erblindung die Pnpillarbewegung auf Licht intact erhalten, auch die 
Rückkehr der Sehfunctionen nicht ausbleibt. * Fehlt bei plötzlicher 
Erblindung die Integrität der Pupillarcontraction , wie es z. B. bei 
den intercnrrenten urämischen Amaurosen der Fall ist, so ist deshalb 
dia Prognose noch nicht schlecht, weil ja auch in dem Sehnerven 
oder der Yierhügelgegend traneitorische Processe vorkommen können, 
aber es ist jedenfalls Reserve nöthig, weil sich in diesen Theilen 
dauernde Leitungsnnterbrechungen, die doch den Bestand des Lebens 
zulassen können, einbürgern können. 

Dem oben Gesagten zufolge müsste auch das von Herrn Ebert 
präsumirte Oedem, wenn- man dieser Annahme zustimmt, nicht in die 
Opticusfasern , sondern vielmehr zwischen Yierhügelgegend und Ort 
der Lichtwahrnehmung verlegt werden. Yielleicht hat es Hr. Ebert 
so gemeint, allein dessen Ausdruck schien eine andere Deutung zu- 
zulassen. 
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Anschliesaend an die hier zur Sprache gebrachten Fälle bemerkt 
0., dasSy wenn man anter gewöhnlichen Verhältnissen die Erhaltung 
der Papillarreaction als beweisend für Bestehen des SehYermCgens 
hält, dies unter drei Bedingungen Giltigkeit behält: a) wenn man 
zunächst jedwede Pupillarbewegungen, die andere Ursachen als Licht- 
reiz haben, namentlich die bei den Bewegungen des Auges und den 
Accommodationsimpnlsen erfolgenden, auf das Bestimmteste aus- 
schliesst, b) wenn man mit dem Begriffe Sehyermögen nicht die Vor- 
stellang irgend eines höheren Grades Ton Sehschärfe verknüpft, da 
auch die niedrigsten Grade yon qualitativer und selbst einfach quan- 
titativer Lichtempfindnng unter Umständen noch excursive Pupillar- 
bewegungen auslösen können, und c) wenn man von Gerebralstörun- 
gen mit der Wirkung, wie wir sie eben erläutert haben, — auch 
manche Betäubungsmittel bewirken die fraglichen Unterbrechungen — 
abstrahirt, wie sie sich allemal durch anderweitige Symptome ver- 
rathen. 

2. Auf Anregung des Herrn Frank el folgt eine Besprechung 
über die bevorstehende Einführang des neuen Medicinal gewichte, bei 
welcher sich die Anwesenden dahin einigen, dass es wünschenswerth 
sei, dass 1) die Aerzte anf den Recepten sich des Grammengewichtes 
bedienten und nicht die Umrechnung dem Apotheker überliessen, und 
2) in Decimalzahlen des Grammes, nicht mit den von einzelnen Sei- 
ten vorgeschlagenen Abkürzungen (Ggm., Mgm.) ihre Verordnungen 
machten. 



SitiüBg vm 8. Jamr 18C8. 

Vorsitzender: v. Gräfe. 

Schriftführer: Siegmund. * 

Als Gäste anwesend: die Herren DDr. Krohn aus Helsingfors 
nnd Ereis-Physikus Wolff von hier. 

Herr Kristeller spricht über die Untersuchungsmethode von 
Marion Sims. (Der Vortrag ist in dieser Nummer abgedruckt.) 

Diskussion: Herr Louis Mayer ist weit entfernt, Sims' Ver- 
dienste zu bestreiten, nur hält er ihn nicht für einen Reformator und 
kann seine Untersuchungsmethode nicht exclnsiv empfehlen. 

Er selbst hat diese Methoden Monate lang practisch versucht, 
hält aber die ihnen gemachten Vorwürfe für gerechtfertigt und braucht 
seit Janger Zeit meist wieder das geschlossene Speculum. Die Sims- 
sehe Explorationsmethode ist für das Heer der Fälle zu compücirt, 
sie erfordert 1--2 Assistenten, was für den practischen Arzt schwer 
ausführbar und den meisten Frauen unangenehm ist. Die Seitenlage 
ist auch für die Frau nicht bequem, bei nicht intacten Brustorganen 
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sogar sehr lästig. «^ Wenn Herr Kristeller die Behandlung mit 
fifissigen Medikamenten nicht ffir vortheilhaft hält, so giebt es doch 
Fälle, bei denen sie nöthig sind nnd hier ist das cylindrische Spe- 
enlnm besser. — Noch eine Schwierigkeit ist, dass bei der Explora- 
tion die Frau in der RQekenlage nntersncht werden mnss, dann wird 
sie znm Specnliren in die Seitenlage gebracht und behufs der Son- 
dimng wieder in die Rückenlage. Diese Umständlichkeit steht mit 
dem Nutzen in keinem Yerhältniss , aach kommt es nicht darauf an, 
dass man, wie Sims es will, das Bild in einem Moment bekommt; 
man erhält es durch das cylindrische Speculum eben so Tollständig, 
nur in einzelnen St&cken. — Ffir Operationen dagegen in der Vagina 
wie an der Vaginalportion giebt es nichts besseres, als das Sims- 
sche Speculum. Die Operationsmethode ist sehr einfach und prae- 
tisch, die Anwendung des Pressschwammes, ebenso die Art der Er- 
weiterung durch Schnitte, sowie das Verfahren des Drainirens zur 
Heilung Tieler Erkrankungen sehr vortrefflich. — Herr Mayer ver- 
theidigt sodann noch das Röhrenspeculum gegen einige von Herrn 
Kristeller gemachte Vorwürfe. 

Herr Kristeller hält die Einwendungen des Herrn Mayer f&r 
mehr formeller Art. Er ist entschieden für Assistentinnen, die that- 
sächlich den Frauen nicht unangenehm und für wichtige Operationen 
unentbehrlich sind. Dass das Sims 'sehe Speculum die Totalität des 
Operationsfe des mit einem Male zur Ansicht bringt, hält er für er- 
heblich. Dagegen ist es nicht nöthig,. dass man bei gewöhnlichen 
Fällen die Lage so häufig wechseln müsse, wie Herr Mayer behaup- 
tet, namentlich ist die Rückführung aus der Rückenlage in die Sei- 
tenlage nicht nothwendig. Dass wir für alle wichtigeren, schwierige- 
ren Fälle die Sims 'sehe Methode befolgen müssen, giebt Herr Mayer 
selbst zu. Dagegen bestreitet er die Streckung der Scheide durch 
das Sims 'sehe Speculum; diese geschieht aber dennoch durch Ein- 
führung des Instrfamentes in den Gnl-de-sac hinter der Portio. 

Herr S olger: Der Hauptangriff des Herrn Mayer ist von Herrn 
Kristeller nicht widerlegt worden. Herr Mayer wirft der Methode 
die Umständlichkeit, den grösseren Zeitverbrauch, die viele Vorberei- 
tung und die nothwendige Hilfe eines Dritten vor. Herr S olger 
wendet seit mehr als einem Jahre das Sims 'sehe Speculum an und 
zieht seit i Jahre nie mehr das Röhrenspeculum in Gebrauch. Ge- 
rade für die gewöhnlichen fUlle der Praxis findet er es sehr be- 
quem, ohne dass man eines Assistenten bedürfte. Die Application 
medikamentöser Substanzen geht dabei sehr leicht von Statten, man 
kann sogar einen Verband an die verletzten Stellen der Scheide an- 
legen, der sich vollkommen unverrückt erhält. — - Das Hineingiessen 
Ton Substanzen, was nur durch das Milchglasspeculum in Gebrauch 
gekommen ist, ist an sich nicht nöthig. Für die Anwendung von 
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Aetzmitteln ist es fibrigens gut, ein Specnlam von Hartgummi machen 
za lassen. 

Herr Mayer: Der ,» Verband* ist eben so gut darch das eylin- 
drische Specnlnm möglich. Das Aetzen der Schleimhaut ist kein 
Abusus, sondern geschieht in der Vagina in gleicher Weise» wie in 
den Augen. Ooncentrirte Aetzmittel, z. B* Ghromsäure und Acid. 
pyrolignosum, wirken auch ätzend auf die Umgebung, deshalb ist 
Verdünnung nothwendig. 

Herr Solger: Mit dem durch das Röhrenspeculum eingeführten 
Tampon stopft man wohl den hinteren Cul-de-sac und das Os uteri 
aus, während beim Verband ein dünnes Läppchen ausreicht; dies 
lässt sich an der hinteren Wand der Portio mit dem cylindrischen 
Speculam sehr schwer anbringen. Die Aetzmittel fliessen mit dem 
Secret zum Theil aus der Scheide herab, man wird ffir sie noch an- 
dere Einrichtungen ersinnen müssen. Schliesslich fordert Herr Sol* 
ger zu neuen Versuchen nach der Sims 'scheu Methode auf. 



Sitzung Tou 15, Januar IS68. 

Vorsitzender: v. Gräfe. 
Schriftführer: Gurlt.* 

Vor der Tagesordnung referirt Herr Posner kurz über einen 
eingegangenen Prospect des Dr. phiL Joh. Eich, welcher hierselbst 
eine Anstalt zur Heilung von Sprachgebrechen errichtet hat. 

Ferner legte Herr Waidenburg Präparate von künstlich bei 
Thieren durch Impfung erzeugter Tnberculose vor, bestehend in sehr 
hochgradiger Miliartnberculose mehrerer Organe, besonders der Lun- 
gen und Leber, so wie Affectionen an den Augen und Knochen. 

Es hielt hierauf 

1. Herr Erhard seinen angekündigten Vortrag über das Oe* 
setz der einfacheuEmpfindung bei doppelten Sinnesorga- 
nen. Durch Anführung mehrerer vom Ohre und Auge genommener 
Beispiele sucht Herr E. nachzuweisen, dass von zwei qualitativ glei- 
chen, quantitativ ungleichen Erregungen die stärkere allein zum Be- 
wusstsein komme, so wie dass die einfache Nervenempfindnng bei 
doppelten Sinnesorganen auf Ungleichheit der Reize beruhe, von de- 
nen nur der. stärkere zum Bewusstsein gelange. 

Herr v. Gräfe erklärt, dass er gegen die aufgestellte Theorie 
Protest erheben müsse, indem sich nachweisen lasse, dass die ge- 
meinschaftliche Empfindung bei doppelten Sinnesorganen aus Summi- 
rung der einzelnen Empfindungen hervorgehe. Die von Herrn Er- 
hard dem Auge entnommenen Beispiele werden darauf kritisch zer- 
gliedert und widerlegt, 

10 
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2. Vortrag des Uerta A. Enlenbarg ftber : 
Der ADsicht von T&nqnerel dea Plsnches, «elcl 
mni^ als une epintile Paralyse betrachtet, wtderBtr 
ThatBKcben, n. A. der tod OnBeerow getOhrte Nac 
Blei Tonngsweise in den MoBkela, gar nicht oder d 
den Oentraltheilen des HervenByetemB abgebeert wird 
ihmnag liemlich acnt nach einem karz vorher 
von Bleikolik auftreten; irahrscbeinlich weil w< 
indenen hutnäckigen Veratopfiing die Ansfuhr 
OrganiBmQB beechr&nkt nnd seine Ablagemng 
ergehend beträchtlich erhSht wird. Man hat a 
Ihmnng entstehe, indem daa abgelagerte Blei d 
Inskeln anftiebe. Dies kann aber nicht richtig 
: neben dem Verlast oder der Vermindemog d 
itit und foradiacheo Contractilitlt in einEeloen 
1 Ton BleilXhmnng die Erregbarkeit der afficirl 
Ton bestimmter QnalitSt, namentlich galTanisct 
in hohem Grade gesteigert, sowie aach Reflexii 
mten Mnskeln mit grosser Leichtigkeit eintreten 
lembt die abnorme Erregbarkeit derartiger Hnsk 
ntlich ata Tetanaa während der Schliessangsii 
niscber StrSme nnd bei schwachen mecbanischei 
t, anf einer krankhaften Steigc^ng der specifis 
t&t, welche nnter dem firtlichen EinflaBse des ab; 
iblig sich aoBbildet Hierfllr spricht n. Ä. die A 
leinongen mit dem von Wandt nachgewiesenen 
irten Maskels, der nnabhängig Tom Nervenein 
»eitigem absteigenden extrapolaren Anelectroi 
L Nerven oder bei Cnrara- nnd Goniinlibmnng 
Nerrenenden) an Stande kommt nnd mit d< 
ne nnd Anderen gefundenen idiomnskalSren C 
anischer Reiinng. Auch die Analogie mit de 
lleiea auf die glatten Mnskeln ist der obigen An 
indem sich zahlr^cbe pfay Biologische nnd toiif 
t^ptischen, adstringirenden, bSmoata tischen Wirki 
lleikolik, die damit Terbnndene PolBTerlangsam 
l>hie der gelähmten Hngkeln selbst, dnrcb dio 
e Wirkung des Bleies auf die Blntgeßase, die 
BwanduDgen n. s> w. am besten erkl&ren. Di 
Qche Blieben ancb, dass die Bleiaalse^ gleich ai 
ten, ED den diracten Hnskelreizen gehOren, w 
ocaler Application den Necren rasch tOdten. — 
t Beziehung ergiebt sich bei VorhandenseiD des 
WDplezes eine bestimmte IndJcation Ai den gil 
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während der Indactionsstrom in derartigen Fällen entschieden nach-, 
theilig einwirkt 

Herr Hitzig. Was zunächst den Pankt betrifft, dass die Blei- 
kolik sich aus der vorangegangenen Verstopfung insofern erkläre, als 
weniger Blei dnrch den Darm ausgeschieden werden soll, so lässt sich 
einwenden, dass niclit in allen Fällen der Kolik Verstopfung voran- 
geht, sondern zuweilen sogar Diarrhoe und dass Bleikolik auftritt 
viele Jahre nachdem die Bleizufnhr aufgehört hat Es kann sieh 
dann natürlicher Weise nicht um Wirkungen einer neuen Resorption 
vom Darm aus handeln. 'Ich glaube aber nicht, dass diese Crelegen- 
lieit dazu angethan ist, näher auf die Gründe einzugehen, welche die 
Ausscheidung des Bleies in die Organe veranlassen. — Was ferner 
den einen von Herrn E. angeführten Fall betrifft, bei welchem die 
galvanische Erregbarkeit erhöht gewesen sein soll, so hat Herr ß. 
ihn früher selbst nicht als einen solchen aufgefasst, sondern gesagt, 
wenn er galvanische Reize auf die Muskeln hätte einwirken lassen, 
so wäre eine allmählige Steigerung des motorischen Effectes einge- 
treten« Das ist aber das Gewöhnliche. Ich werde gleich sagen, we- 
her diese Erscheinung kommt. Dann hat Herr E. von einem ferne- 
ren Fall gesprochen, bei dem er eine mechanische Erregbarkeit fand. 
Ich glaube, dass dieser Fall in eine ganz andere Kategorie gehört. 
Wenn nämlich das Blei langsam auf die Muskeln einwirkt, wie in 
den gewöhnlichen Fällen von Bleilähmang, so wirkt es, wie Bleiprä- 
parate überhaupt, zusammenziehend, adstringirend als gelinder Reiz. 
Diejenigen Orgaue, auf die es einwirkt, atrophiren langsam. Wenn 
das Blei aber auf irgend ein Organ in concentrirter Lösung schnell 
einwirkt, so reagirt das Organ darauf als auf einen heftigen Reiz. 
So wirkt es auf den Muskel in dem ersten Falle austrocknend, die 
Erregbarkeit herabsetzend, er geht langsam zu Grunde, nicht unter 
allgemeinen, sondern höchstens unter schwachen übrillären Gontrac- 
tionen. Wenn man nun einen solchen Muskel galvanisch reizt, so 
erhöht man seine Erregbarkeit dadurch, dass man ihm Blut zuführt 
Aus diesem Grunde wächst während der Behandlung mit electrischen 
Reizen überhaupt die electrische Erregbarkeit Wenn man die gal- 
vanische Erregbarkeit nach der Faradisation prüft, so wird man eben- 
falls finden, dass sie angewachsen ist — Was den zweiten Fall des 
Herrn E. betrifft, so glaube ich nicht, dass es sich dabei um eine 
Affection des Muskels gehandelt hat. Es steht zwar fest, dass bei 
der Bleilähmung der Muskel in der Regel das eigentlich afficirte 
Organ ist Indessen haben Devergie, Guibourt und Rosenstein 
auch im Gehirn nicht unerhebliche Quantitäten Blei gefunden. Aus- 
serdem existiren aber seltene Fälle, mir ist in der Literatur nur einer 
vcmLanceraux bekannt, in denen der motorische Nerv ohne Zweifel 
primär afficart war. Welcher Art die Läsion ist, lässt sich aus die- 
sem einen Falle nicht absehen, und es ist wahrscheinlich, dass sie 
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In ▼enchiedenen FÜlen eine TerBehiedene dein kaon, denn das Blei 
irird allen Organen zngeführt nnd in ihnen anf yerschiedene Weise 
abgelagert Wenn in dem zweiten Falle von £. die Err^barkeü 
dnrch galvanische nnd mechanische Reize erhöht gewesen ist, so 
heisst es doch die Sache geradezu anf den Kopf stellen, wenn er deo 
Gmnd für die Lähmnng in dieser erhöhten Erregbarkeit suchen wilL 
Deberhaopt glanbe ich, dass es allen pathologischen Anschauungen 
widerspricht, wenn man annimmt, dass in einem spätem Stadium 
des Reizes eine Erhöhung der Erregbarkeit eintritt, während im An- 
fang die Erregbarkeit geringer sei. Sonst pflegt das Umgekehrte 
der Fall zu sein« Ich fand auch in allen Fällen, dass der Muskel nm 
so atrophischer ist, je weniger er auf den galvanischen Reiz reagirt 
— Die Deutung für die abnorm .hohe Erregbarkeit habe ich in einer 
Notiz in Virchow's Archiv gegeben. Die Leitung des Nerven ist 
dann an irgend einer Stelle unterbrochen, hier wahrscheinlich dnrch 
die Ausscheidung von Blei, abwärts ist der Nerv zu einem Theile de- 
generirt und die Veränderung der entstehenden pathologischen Sub- 
stanz, welche durch den einwirkenden Reiz hervorgebracht wird, er- 
zeugt den motorischen Effect 

Herr Eulen bürg replicirt auf einige der gemachten Einwendun- 
gen, namentlich in Betreff der Ausscheidung des Bleies aus dem Kör* 
per durch den Darmkanal und des Befundes von Blei im Nervensystem 
bei vorgerückten Fällen unter Kritisirung der Untersuchungen von 
Devergie, endlich auch in Betreff der angeblich gesteigerten Er- 
regbarkeit des gelähmten Muskels. 



SitittDs von 29. Janatr 1868. 
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Vorsitzender: v. Gräfe. 

Schriftführer: Posner. 
Als Gast anwesend: Dr. Bassfreund von hier, Dr. Försten- 
berg aus Ischl. 

1. HerrHenoch: Mittheilungen aus der Praxis und zwar 
a) über transitorische Erblindungen bei Tjphus und Scharlachwas- 
sersucht, und b) über Pavor nocturnus bei Kindern (der Vortrag ist 
auf Seite XLIX abgedruckt). Zu dem zweiten Theile dieses Vortra- 
ges bemerkt Herr Liebreich, dass die Veränderung der Respiration 
nnd des Stoffumsatzes bei Tag und Nacht mit Veranlassung des Pa- 
vor nocturnus sein könne. — Herr Kaufmann weist daraufhin, dass 
auch Anämie derartige Zui^Ue bedingen könne, wie er dies an einem 
seiner eignen Kinder zu beobachten Gelegenheit gehabt; in diesem 
Falle habe eine roborir^de Kur flülfe geleistet Bei einem älteren 
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Knaben habe er nach ßfterem Nasenbluten 8 Tage hindurch nacht' 
liehe Ani^lle von Hallncinationen und Zuständen, die der Chorea 
magna ähnelten, gesehen. Auch hier schien das ursächliche Moment 
in der Anämie zu liegen. 

HerrHenoch will keinesweges, obgleich ihm selbst keine daf&r 
sprechenden Beobachtungen zu Gebote stehen, die Anämie von den 
ntsächlichen Momenten des Pavor nocturnus ausgeschlossen wissen. 
Der letztere, von Herrn Kaufmann erwähnte Fall gehöre jedoch in 
eine andere Kategorie, in die der Veitstanjs ähnlichen Zustände, welche 
sich durch Delirien, Hallncinationen und motorische Störungen cha- 
racterisirten, sich mithin wesentlich vom Pavor nocturnus unterschie- 
den. Derartige Zustände, die zu den Entwicklungskrankheiten zn 
zählen sind, bieten des Interessanten genug dar, um selbstständig 
Gegenstand der Besprechung zu werden, weshalb Herr H. vorläufig 
nicht näher darauf eingehen wolle; nur die Bemerkung möge er nicht 
znrückh&lten, dass diese Affectionen nicht selten mit den ünterrichts- 
Yerhältnissen in Verbindung stehen; namentlich dürfte das forcirte 
Answend iglernen von Gesangbuchversen und Bibelstellen auf die Er- 
zeugung solcher ekstatischen Zustände einwirken, wie er dies zu wie- 
derholten Malen zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Herr Anerbach vindicirt der Einwirkung der Darmreize eine 
wesentliche Stelle unter den ursächlichen Verhältnissen der in Rede 
stehenden Erscheinung; namentlich spreche dafür das Auftreten der 
Symptome zu einer bestimmten, wahrscheinlich mit bestimmten Ver- 
dauungs-Stadien zusammenfallenden Zeit. Er führt für seine Ansicht 
mehrere Beispiele von nächtlichen, nach starken Diätfehlern entstan- 
denen Krampf -Paroxjsmen auf, welche jedoch von Herrn Henoch 
als nicht dem eigentlichen Pavor nocturnus zugehörig bezeichnet wer- 
den; bei diesem komme es nie zu epileptiformen Erscheinungen. 

2. Herr v. Gräfe: Deber Keratoconus. 



Sitznig vom 5. Februar 1S68* 

Vorsitzender: llörte. 
Schriftführer : Schweigger. 

Herr Oohnheim demonstrirt ein Präparat von reiner Diphthe- 
riiis der Luftwege vom Larjnx an bis in eine Anzahl feiner Bron- 
chial- Verzweigungen hinein, ohne Betheiligung des Pharynx. 

Herr Waidenburg knüpft hieran die Mittheilung eines Falles, 
der in mannigfacher Beziehung von Interesse ist* Es betrifft einen 
Über 80 Jahre alten Mann, der mehrere Monate lang an einer crou- 
pös-diphtheritischen Affection des Gaumens, des Pharynx nnd des 
Larynx litt« Redner kann diese Affection nicht anders, als einen 
chronischen Croup oder chronische Diphtheritis bezeich- 
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neo, Fieber nad suffaUeode ÄlIgemeiDBtftrDngeD wari 
verbunden. Aehnliche FSlle sind W. ans der Literatnr 
Die Affection trat bftld in Fonn von cronpöaen Aafla{ 
in dei TOD diphtheritischen Einlagerongen anf; in der 
Hessen sich weisae Membranen mit Leichtigkeit abzieb 
liessen eine etwas erodirte, leicht blntende FlScbe; i 
die Schleimbant selbst gian oder gelblich ia61trirt ui 
dann. Die Affection trat in cirenmscripten oder ni 
Sechser- bis TiergroscbenstBckgrossen Heerden anf; aol 
heilte, kamen immer neoe Broptionen- Wie in dem < 
Cohnbeim mitgetheilten Falle, fanden sich nnn aac 
gerade diphtberi tische Heerde im Larynx, auch am Ga 
im Gegentheil croapöse Anflagernngen sich an den T( 
Pharjnx vorfanden; von einer festen UnterBcheidan^ 
ob diphtheritiBch , ob cronpös, je nach der Localität, 
Rede. W. glaubt, dass diese Affection am besten m 
them an vergleichen sei; Fat. hatte vorher nnd gleicl 
beschrSnktem Eczem im Gesicht gelitten. Die microB< 
SQohung der PaeDdomembraneu ergab nebereinstimmuii 
fände bei Croup; Pilie waren nicht anfznßnden. *) 

Herr Hitzig stellt ein jnnges Mädchen von 19 J: 
cbes seit seinem 13. Lebensjahre an einseitiger Atropl 
tes leidet. Sie hält eine Erkältong wXhrend des I 
starken sogenannteD ZahngeschwQrs fUr das nrs&d 
Die Krankheit begann mit Blfisse nnd Abmagerung 
sichtahälfte, nahm ungeachtet aller Mittel bis vor circ 
und erlitt dann einen spontanen Stilbtaad. Jetzt bi 
Geeichtshaifto das Bild eines blühenden Hädehens, 
einer alten Fron. Dies Bild vird im Wesentlichen 
durch den Schwand des Fettes nnd die aneaerordei 
nnng der Haut an demjenigen Tbeile des Geeichtes, 
aoBsen in einer Linie liegt, die man von der Mitte des i 
lides dnrch den Mondwinkel zum Unterkiefer zieht, 
halten der übrigen Theile des Gesichtes ist: ein sichert 
zn gewinnen. Die Mnskela scheinen, nach üem Verb: 
minösen Masseter zu nrtheilen, nicht atrophirt Ihre 
wie ihre electrische Gontracdlit&t ist ebenfalls eibaltei 
Gnttmann, welcher diesen Fall pnblicirt hat, angegebe 
in den Haasaen des Gesichts-Skelettes konnte Herr B. 
r«i, und bSlt deshalb den Schwand des Unteihanti 
dsB einzig Wesentliche, wShrend Herr G. ein Znrfickb 
len GeaichtshUfte in ihrer fiotwickelang voranssel 

*) Der Kranke wurde durch Kalkwasser-Inbalatio 
geheilL Nach 4 Monaten erfolgte ein Recidiv; von '. 
Behandlong. 
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Theorie des Herrn Gattmann fiber die Entstehung dieser Affection 
findet Herr H. nicht befriedigend, verzichtet indessen anf die Aufstel- 
lung einer andern Theorie, bis sich das Beobachtnngsmaterial yer- 
grössert hai 

Herr Gnttmann bleibt im Wesentlichen bei seiner Auffassung 
stehen, hält Knochen und Muskeln fQr atrophisch und glaubt als Ur- 
sache der AfTection eine während der Wachsthums-Periode durch Er- 
regung des Tasomotorischen Nervensystems eingeleitete tetanische 
Gontraction der feinen Gefässe dieser Gesichtshälfte anitfhmen zu 
müssen. 

Herr v. Gräfe macht dieser Auffassung gegenüber darauf auf- 
merksam, dass nicht selten Gesichtsatrophien, besonders Abfiachung 
der Sehläfengmbe und Schwund der Masseteren, in Folge von Trige- 
minus-Lähmungen auftreten, und hält eine ähnliche Entstehung auch 
in diesem Fall für wahrscheinlich. Der dagegen erhobene Einwurf, 
dass das Yorhandengewesensein von Gesichts -Anaesthesie aus der 
Anamnese nicht zu entnehmen sei, wird dadurch entkräftet, dass, wie 
Meissner gezeigt hat, die nenropaljtische Hornhauterkrankung auf- 
treten kann ohne Anaesthesie der Cornea, wenn nämlich nur die me- 
dialen Bündel des Trigeminas in der Schädelhdhle durchschnitten 
werden. Ueberhaupt sind wir vom klinischen Standpunkt aus genö- 
thigt, wenigstens für das Gebiet des Trigeminus trophische N^ven 
anzunehmen. 

Herr Bergson erinnert daran, dass alle 10 oder 11 bis jetzt 
bekannten Fälle sämmtlich bei Mädchen in den Entwickelungs>ahren 
entstanden seien, und schliesst sich im Uebrigen der von v. Gräfe 
angedeuteten Auffassung an. 

Herr Hitzig stellt eine Patientin vor, welche ursprünglich we- 
gen heftiger Schmerzen im linken Arm, besonders im Gebiet des Ül- 
naris, in Behandlung kam. Sie war damals mit etwa 50 Geschwül- 
sten von verschiedener Grösse behaftßt, welche in ihrem Verhalten 
am meisten den Lipomen ähnelten und fast sämmtlich an den Ar- 
men Sassen. Im Verlaufe der Behandlung trat plötzlich innerhalb 
24 Stunden eine sehr auffallende Verkleinerung der Geschwülste ein. 

Herr Fränkel, welcher diese Patientin seit 4 Jahren beobach- 
tet, hat das Auftreten und Vergehen dieser Geschwülste wiederholt 
verfolgt; anfänglich sind sie hart, prall und schmerzhaft, werden spä- 
ter kleiner, zeigen einen lappigen Bau und verlieren ihre Schmerz- 
haftigkeit. Herr Fr. ist der Ansicht, dass dieselben auf irgend eine 
Weise mit den ^erven in Verbindung stehen. 

Herr Hitzig fügt noch hinzu, dass er eine der Geschwülste mit 
dem Probetroikar punctirt bat, aber ohne irgend einen Inhalt in der 
Oanüle herauszufordern. 



Silmg nm 1». Pekrur 18(S. 

Vorsitzender: t. GrSfe. 
Schriftfabrer: Posner. 

Als Gäste anwesend: Prof. ßjford aas Cbicago, 
MB Rahrort, Dr. Käpper aas CSIn, Dr. Aufrecht 
Dr. L. Hermann Ton hier. 

Der Vorsitieode tbeilt mit, dass die Aufnahme fo 
achlag gebrachter Caodidaten erfolgt gei: Dr. Hosei 
Dr. Lothar Me; er, Stabsarzt Dr. Gae de, Dr. Lnbli 
tbaofion, Dr. Filebne, Stabsarzt Dr. Lex, Physi 
Dr. 0. KttBter, Dr. Becher, Dr. Peiffer, Dr. Seh 
m'onsobn in Friedrichsfelde, Dr. Bassf reo nd, Dr. L 
Dr. Perl nnd begrüsst die nea anfgenommenen U!tg 

Der Vorsitzende weist aaf den Verlnst hin, wel 
Bchaft darch dea Tod ihres Mitgliedes, des Geheim 
Hayer, erlitten habe; er erinnert an die grossenVe 
der Verstorbene sich nm die Pördernng der objectivc 
Gebiete der Gynäkologie erworben, und an die Treffi 
benswflrdigkeit des Charakters, welche ihn in selteoei 
leichnet. Die Anwesendeo erheben sich, nm das 
Dahingeschiedenen zn ehren, von ihren Plätzen. 

Herr t. Gräfe stellt, anknöpfend an die in der 
geftlhrte Discnasion Über ursächliche Bediognngen de 
Sichtsatrophie, einen Patienten vor, welcher in Fol^ 
nnd intracranieller Lnes an einer linksseitigen (Abdi 
geminnsIShmang leidet nnd bei dem sich unter dem 
Lähmnng in wenigen Monaten eine ziemlich ansge 
der linken Gesichtshälfte entwickelt bat Namentli< 
sicli die Einsenknng in der Regio temporalis nnd mi 
anffUtiger wflrde die DifFereni der beiden Gesichtsbl 
gens schlagend genng ist, herrortreten, wenn nicht 
reite im Allgemeinen sehr abgemagert nnd, wie es sc 
Trigemlnns ebenfalls von einer geringeren Lettanga 
wSre. Denken wir nas nnn, dass eine solche, nacl 
mnng entstandene Gegichtsatrophie in den ersten Lei 
gewissen Grad erreicht hat, so wDrde es auch nicht 
dass selbst nach beseitigter Ursache, t. B. wenn d 
einer anf den Nerven übergepSanzten Periostitis (ini 
abhing, die EmahrnngssUrang sich nicht wieder et( 
ist nm so mehr geneigt, diese Entatehnngs weise fQr 
einseitigen Oesichtsatrophieen mznlassen, als man 
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Vorgang bei Trigeminnslähmung nicht gar selten (ihm sind 7 oder 
8 Fälle im Gedächtniss) beobachtet. Den Schwand der Mnskeln hier 
etwa direct anf die Lähmnng des motorischen Antheils des dritten 
Trigeminnsastes zu schieben» ist unzulässig; denn einmal handelt es 
sich um einen weit rapideren und ausgedehnteren Schwund, als der- 
jenige es ist, den wir, noch dazu in einer höchst inconstanten Weise, 
während fortdauernder Functionslosigkeit nach lediglich motorischen 
Lähmungen beobachten; sodann zeigt sich der Schwund in geeigne- 
ten Fällen auch an Muskeln, welche nicht von der Portio minor ver- 
sorgt werden; er wird, allerdings in anderer Vertheilung als hier, 
auch da beobachtet., wo der dritte Trigeminusast sich nicht mit im 
Bereiche der Lähmung beOndet. Wir müssen vielmehr bei dem Her- 
gange auf die in dem Trigeminus enthaltenen trophischen Fasern zu- 
rückkehren, wie wir es bereits bie den Erscheinungen am Auge thun 
müssen, v. Gräfe verweist auf die experimentellen Resultate von 
Meissner und Schiff und kann es nur unterstützen, dass es voll- 
kommene Lähmungen der sensiblen Trigeminusäste giebt, bei wel- 
chen das Auge nicht leidet, während Yerschwärungen der Cornea 
(bei iSncephalitis infantilis, schweren Intoxicationen) vorkonvnen, 
welche wir ihrem Verlaufe nach den neuroparalytischen zurechnen 
müssen, und bei denen doch die Sensibilität nicht aufgehoben ist 
Ebenso würde es sich bei dem Vorgange der Gesichtsatrophie, welche 
bei manchen Trigeminuslähmungen vorkommt, bei vielen anderen 
fehlt, darum handeln, ob die trophischen Fasern mit betheiligt wä- 
ren. Bisher schien bei den betreffenden Lähmungen immer eine ba- 
silare Ursache zu existiren. — Schliesslich macht v. Gräfe, ange- 
regt durch Herrn Griesinger, noch anf eine scheinbare Parese des 
Facialis bei dem Patienten aufmerksam. Prüft man die vom Facialis 
versorgten Maskeln einzeln durch, so findet man, dass sie alle den 
ihnen zukömmlichen Contractionsgrad an den Tag legen, aber die 
linke Gesichtshälfte ist im Allgemeinen etwas schlaffer, resp. zeigt, 
wenn die specielleren Willensimpulse ruhen, einen geringeren Tonus. 
Dass diese bei ausgeprägter Trigeminuslähmung ohne irgend eine Be- 
theiligung des Facialis vorkommt, ist bereits von den Experimenta- 
toren und den Klinikern, wie von Romberg hervorgehoben. Es 
dürfte sich grdsstentheils dadurch erklären, dass mit der aufgehobe- 
nen Empfindung der Muskeln, wie sie hier stattfindet, theilweise der 
Stimulus zu der dauernden Muskelaction wegfällt. Hierzu kommt 
aber noch in Fällen, wo consecutiv Muskelschwund vorhanden ist, 
eine Herabsetzung des muscujären Vermögens. 

Herr Hitzig weist darauf hin, dass zwischen dem von ihm vor- 
-gestellten und dem in heutiger Sitzung demonstrirten Falle in sofern 
eine erhebliche Differenz obzuwalten scheine, als in jenem eine auf- 
fällige Verdünnung der Haut und ein Schwund des Fettgewebes nu- 
ll 
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ter der Hant constatirt werden konnte, wfthrend das Mnskel- Volumen 
sich anTerringert zeigte. 

Herr y. Gräfe will nicht in Abrede stellen, dass beide Fälle 
eine verschiedene Physiognomie darbieten, giebt indessen zu beden- 
ken, dass der Ablanf der ursprünglichen Ursache nnd der lange Zeit- 
raum seit deren Einwirkung, sowie auch die Vertheilung der Läh- 
mung im Bereiche des Trigeminus auf das Bild sehr influiren mfis- 
sen. Im Debrigen sei er weit entfernt, die hier vorgebrachte Ent- 
stehungsweise allen einseitigen Gesichtsatrophieen zu Grunde zu le- 
gen; aber sie constituire eine wirklich zu beobachtende Form der 
£)ntstehung und würde als solche auf dem unsicheren Terrain immer 
noch annehmbarer erscheinen, als die etwas gewagten und ausser- 
halb der Analogieen fallenden Hypothesen, welche in der neulichen 
Sitzung vorgebracht wurden. 

Herr v. Graf e stellt sodann eine Patientin vor, welche ein eigen- 
thümliches, in der Literatur noch nicht in treffender Weise erörter- 
tes Erankheitsbild darbietet. Dasselbe besteht darin, dass allmälig 
sämmtliche, das Auge bewegende Muskeln paralytisch werden, woraus 
zunä«)i8t eine Einengung des Blickfeldes, später eine vollständige 
Starrheit des Augapfels resultirt. Der Levator palpebrae superioris 
pflegt ebenfalls zu participlren , doch wird die hier aus dieser Parti- 
cipirung hervorgehende Ptosis paralytica selten eine so hochgradige, 
wie wir sie etwa sonst bei vollkommenen Oculomotoriuslähm&ngen ^ 
beobachten. Sehr bemerkenswerth erscheint es, dass, wie ans der 
Prüfung der Pupillarbewegung und der Accommodationsbreite hervor- 
geht, sowohl der Sphincter pupillae als der Tensor chorioideae ihr 
normales Spiel behalten, und scheint dies Yorkommniss, was wir 
sonst bei so ausgedehnten Oculomotoriuslähmungen höchst ausftahms^ 
weise finden, hier constant und für die Krankheit characteristisch. 
Das andere Merkmal, welches diese Form von sonstigen combinirten 
Lähmungen im Bereiche des Oculomotorius, des Trochlearis und Ab- 
ducens differenzirt, ist die gewissermaassen gleichen Schrittes vor- 
wärts gehende Affection in den antagonistischen Augenmuskeln. So 
kommt es niemals durch etwa dominirende Oculomotorinslähipnngen 
zu sehr auffälligem Strabismus divergens, weil nämlich der Rectns 
extemus seine Function in einer neutralisirenden Weise einstellt» Es 
leidet also auch der Blick der Patientin trotz der zusammengesetz- 
ten Lähmung weniger, als etwa bei einer einfachen Oculomotorins- 
oder Abducenslähmung. l^ur müssen die Kranken wegen der Dnbe- 
weglichkeit ihrer Augen viel excursiver^ Kopfbewegungen behufs der 
Fixation machen. Bei alledem kann sowohl die Affectioh der ver- 
schiedenen Muskeln an einem Auge, als auch die Ausbildung der gan- 
zen Krankheit an beiden einen gewissen Grad von Asymmetrie bie- 
ten. So ist bei der hier vorgestellten Patientin die Krankheit rechts 
ausgeprägter als links, d. h. das Blickfeld sowohl in verticaler als 
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horizontaler Richtang nm circa 10** enger. Ebenso« zeigen sich nicht 
selten kleinere Ausschläge der Angenstellung nach dem Sinne der 
\treniger gelähmten Muskeln: ..leichter Strabismus divergens, eonver- 
gens, sursum vergens, deorsum vcrgens. Aber diese Ausschläge sind 
immerhin, verhältnissmässig zu dem Symptomencomplex, sehr gering 
und demnach auch die Doppelbilder von geringem Abstände und zu- 
weilen dem Patienten wenig auffällig. Bei den ersten derartigen Pa- 
tienten, die V. Gräfe beobachtet, glaubte er, gestützt auf die Dia- 
gnose einer doppelseitigen Oculomotorius-, Trochlearis- und Abdu- 
censlähmnng, ohne anderweitige Symptome, namentlich ohne psychi- 
sche Störungen und hemiplectische Anwandlungen, an ein progres- 
sives Leiden, insonderheit Geschwulstbildung an der Basis cranii, 
denken zu müssen. Allein dieser Verdacht musste später aufgege- 
ben werden, denn es blieb auch nach einer viele Jahre fortgesetzten 
Beobachtung genau bei 'dem geschilderten Symptomencomplexe, ohne 
dass irgend welche andere Störungen hinzutraten, und es sind G. 
namentlich in der letzteren Zeit Fälle vorgekommen, in denen eben 
jenes Erankheitsbild bereits während des grösseren Theils des Le- 
bens der Patienten fast unverändert geblieben war. 

£)s ist für den Symptomencomplex (sofern er sich allmälig ent- 
wickelt) bis jetzt eine anatomische Theorie nicht zu geben. Es 
möchte sich vielleicht hier um eine allmälige Degeneration von Ner- 
ven handeln, die sich zu einem gemeinschaftlichen physiologischen 
Zwecke verbinden, ohne dass ein gröberes anatomisches Prodnct, 
welches gemeinschaftlich auf diese Nerven wirkt, vorhanden ist Eine 
ähnliche, mehr functionelle Auffassung gewisser Lähmungen ist ja 
auch für andere Formen z. B. von Wachs muth versucht, doch muss 
jedenfalls die Frage bis zu bestimmteren anatomischen Entscheiden 
offen gehalten werden. Einstweilen ist besonders für die Praxis die 
Unterscheidung dieser Lähmungsform von anderen ans deletären ba- 
silaren Ursachen resnltirenden hervorzuheben, und diese Distinction 
beruht, um es mit wenigen Worten zu sagen, 1) in dem, wenn nicht 
völlig symmetrischen, doch ziemlich gleichmassigen Fortschreiten in 
der Lähmung der drei Augenbewegungsnerven, bei welcher der Le- 
vator palpebrae gewöhnlich nur massig participirt, und in besonders 
auffälliger Weise der Sphincter pupillae und Tensor chorioideae frei 
bleiben; 2) in dem Fehlen jedweder Kopfschmerzen und aller ande- 
ren Symptome, welche auf Störung der intracraniellen Circulation 
oder auf Steigerung des intracraniellen Drucks zu beziehen sind. 

Dass derselbe Symptomencomplex sich zuweilen ganz plötzlich 
als doppelseitige Ophthalmoplegie einstellt, ist von v. Gr. bereits er- 
wähnt und in der Oeffentlichkeit (A. f. 0. XIL 2. pag. 265) bespro- 
chen worden. Dieser acuten Form hat er indessen mit Wahrschein- 
lichkeit eine basilare (transitorische) Ursache zumuthen zn müssen 
geglaubt. Bei der hier vorgestellten Patientin hat sich das» Krank- 



heitebild, wie aach in den «nderea tu dieser Kategt 
~ "iD, im Lanfe vieler Jabre (sie giebt aelbet aecha 
:elt, nnd es fehlen jedwede andere Sjpmptome. 
Herr Henoch weist auf die Mdglicbkeit biQ, dai 
Bnde AffectioD eine mjopathiBche sei und dorcli 
mde fettige Degeneration der Aagenmaslculatar in 
Hr. V. GraefehUtdieADnabme eiaeB Mnalcelleiden 
i&rzustand bei dieaer Form fQr höchst nnwahrach« 
ite in einem Falle, wo aar Lindernng der Diplop 
tgernng nnternommen wurde, weder malcroskopisi 
'oekopiBch an einem der Sehne benachbarten H 
18 neBentlicti Pathologischea erkaont werden. Soi 
ein miaslichea Bing, eine so rSlIige Fanctionslosi 
;e, za welcher es hier kommt, von einer blossen \ 
Icelstrncturen hennleiten. Die Verhältnisse beim 
Tero eigenthümlicber Art, als für geringere Drehon 
der mittleren Position, die Widerstände enorm gl 
es deshalb anch nur eines minimalen Beates voi 
bedarf, um solche Drehungen zn effectnirea. E 
Tollständige Vernichtung der Muskelstrnctnr statt 
lie Beweg angslosigk ei t zu erklären, and hierfür lie 
athologie keine aasreichende An^iogieen vor. In 
i bandelt ea sich meistens nar am Verringerung d 
welche die Myopatbieen allerdings ein reiches Fe] 
s würde diese Erklärung da nnanwendbar sein, wi 
lencomples (dann allerdings in anderer Bedeninng 
.Dsstellt. 

Herr Henoch macht anf eine von ßonchnt ai 
nng anfmerksam, der zufolge bei Pferden nach Du 
iranstrengnng plötzlich Paraplegie der Hinterbein« 
in nach 5—6 Tagen sich vollständige fettige Di 
effendeo I^nskeln ergeben soll. 
Herr Westphal hat aaf der hiesigen Thierarznei 
diese Beobachtung Erkundigung «iogeiogen. Dort 
r derartigen ASection bekannt. 
Hr. T. Oraefe stellt schliesslich den Fall einer 
Irideremia totalis congenita vor. Nach ei 
atration der Ubrigena bereits in der Literatur be! 
alichkeiten macht er auf eine bei der Patientin bt 
mpleta anfmerksam und diskntirt die Frage, ob i 
Lidspalte etwa von der Intention, das übermässii 
Jessen, herrühre. Abgesehen davon, dasa eine un 
g des Levator palpebrae superioris hier durch a 
irweisen ist, wird jene Frage schon durch den St 
len- verneiaeDd entschieden. Denn wie bei einer ve. 
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des Orbicularis behtifs Lichtaasschlass die Mitwirkung der Gorroga- 
toren einen habitaeli tieferen Stand der Augenbranenbogen erzeugt, 
sehen wir hier die Augeiibraaen bogen durch die habituelle Contrac- 
tion der Frontales wesentlich gehoben und dadurch die Höhe der 
Stirn in der Weise beschränkt, wie es aus der Geschicht0 der veraU 
teten Oculomotoriuslähmnngen bekannt ist. Es ist demnach bei der 
etwa 16jäbrigen Patientin ausser der Irideremia congenita noch eine 
defectuöse Ausbildung des oberen Oculomotoriusastes vorhanden, 
die sich auch in der geringeren Elevation der Blicklinie documentirt. 
Dieselbe Coincidenz hat v. Graef e auch in einem anderen Falle von 
Irideremia congenita constatirt, und scheint es überhaupt, dass der 
Oculomotorius ein häufiger Gegenstand für Entwicklungshemmungen 
oder für foetale Erkrankungen ist, worauf v. Graef^ schon die Auf- 
merksamkeit gelegentlich einer Vorstellung von Epicanthuskranken ge- 
richtet hat. 

Herr B. Fränkel berichtet über einen Fall von acuter Miliar- 
Tuberculose bei einem Ifjährigen Kinde, bei welchem mehrere Tage 
vor dem Tode das Vorhandensein von Tuberkeln auf der Ghorioidea 
constatirt wurde. Herr Fränkel macht auf die Wichtigkeit dieses 
diagnostischen Zeichens aufmerksam und demonstrirt das betreffende 
Präparat. 

Herr Bass freund bespricht die Liebig' sehe Suppe Tom phy- 
siologisch-chemischen Standpunkte und erläutert die Vortheile dieses 
Präparates als Ersatzmittel für die Muttermilch und als Heilmittel 
bei Affectionen des Magens und Darmkanals der Kinder. 
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SitiiiBg ▼•■! 26. Febrwir 186S. 



Vorsitzender: Körte. 
Schriftführer: Siegmund. 

Herr Co hn he im demonstrirte ein Präparat, und zwar ein Stück 
Tom Rectum eines an Syphilis zu Grunde gegangenen 26jährigen 
Mädchens. 

Herr Hitzig hatte der Gesellschaft eine Kranke mit mnlttplea 
Geschwülsten vorgestellt. Von diesen hat er in Gemeinschaft mit 
Herrn Fränkel eine der grössten exstirpirt Dieselbe erwies sich 
als Lipom. 

Herr JuL Wolf f hält einen Vortrag über das Wachsthum der 

Knoc^h^n* 

Der wesentliche Inhalt dieses Vortrags ist in der Arbeit, die der 

Vortragende in der Berliner klinischen Wochenschrift 1868 Nr. 6., 7. 

und 10. veröffentlicht hat, enthalten. Unter Verweisung auf diese 
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Arbeit sei hier nur von den Präparaten die Rede, die Herr W. der 
Oesellscbaft vorlegte. — Zum Beweise, dass das Läng;enwach8- 
tham der Knochen nicht bloss durch Apposition an der Diaphysen- 
gränze geschehe, sondern in nicht unerheblichem Grade zugleich 
durch interstitielle Stoffzunahme im Bereich der Diaphjse, diente die 
linke Tibia eines Kaninchens, an welcher ein an beiden Enden recht- 
winklig umgebogener Silberdraht so befestigt war, dass er ein an 
einer höheren und ein an einer tieferen Stelle der Diaphyse ange- 
brachtes Bohrloch fest mit einander verband. Der Knochen zeigte 
eine sehr bedeutende Verkrümmung mit der Ooncavität nach deijeni- 
gen Richtung hin, wo der Draht lag. In Folge dieser Krümmung 
bildete die untere Epiphysengränze eine schräg von innen oben nach 
aussen unten laufende Linie, während dieselbe Linie an der zugleich 
vorgezeigten rechten Tibia desselben Thiers eine genau horizontale 
Richtung hatte. — Eine andere Tibia, bei welcher ein eben solcher 
Draht in der Mitte der Diaphyse angebracht war, zeigte eine weni- 
ger aufßlllige Krümmung des ganzen Knochens; doch waren durch 
den Einfluss des interstitiellen Diaphysenwachsthums i die bei der 
Operation rechtwinklig umbogen gewesenen Enden des Drahtes in 
der Weise gezerrt worden, dass jetzt die Enden stumpfwinklig gebo- 
gen erschienen. — An der linken Tibia eines Hundes hatte Herr W. 
einen Längsring angebracht, indem er den Knochen an einer höhe- 
ren und tieferen Stelle horizontal durchbohrt, und durch die yier 8o 
entstandenen Bohrlöcher einen nachträglich fest zusammengeschnür- 
ten Draht gezogen hatte. Zugleich waren an derselben Diaphyse 
oberhalb und unterhalb des Längsrings zwei 3,5 Cm. von einander 
entfernte feine Silberhäkchen befestigt Das Resultat der Operation 
war zunächst eine Krümmung des ganzen Knochens mit der Gon- 
cavität gegen den Längsring hin, wodurch die gekrümmte Tibia sich 
von der gerade gebliebenen Fibula um ein Erhebliches abgezogen 
zeigte. Alsdann hatte der Längsring, da die Kraft, mit der sich der 
Knochen gerade zu strecken strebte, stärker war, als die Gewalt des 
Drahtes, an seinem oberen Ende den Knochen von innen nach aus- 
sen durchbrochen, während er an seinem unteren Ende nur noch 
durch eine ganz dünne Knochenschicht bedeckt war. Die Entfernung 
der beiden Häkchen war in 6 Wochen auf 4,0 Cm. gewachsen. — In 
ähnlicher Weise zeigten viele andere Präparate ein Auseinanderruk- 
ken von Stiftchen, die im Bereich einer und derselben Diaphyse be- 
festigt worden waren. •— 

Zum Dickenwachsthnm der Röhrenknochen übergehend, das 
nach der Ansicht des Herrn W. fast ausschliesslich durch intersti- 
tielle Expansion geschieht, während keine Resorption an der in- 
neren Fläche, und nur in untergeordnetem Maasse eine Auflage- 
rung vom Periost her stattfindet» zeigte der Vortragende zunächst 
einen Knochen, um welchen in der Weise duHamels ein Ring 
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gelegt worden war. Der Ring ist änsserlich überall von Knochen- 
gewebe überwachsen) so dass es beim ersten Anblick scheint, als 
wäre er in der That in die Markhöhle gewandert. Wenn man 
aber — was dn Hamel wahrscheinlich nnterlassen habe '— den Kno- 
chen der Länge nach durchsägt, so zeigt sich, dass der Ring sich 
keinesweges der Markhöhle genähert hat, da die letztere an der Stelle 
des Ringes bedeutend enger geblieben ist, als überall sonst, und in 
Folge davon eine starke Einbiegung an der Stelle des Ringes erlit- 
ten hat. — An demselben Präparat war ein kleines Platinplättchen 
unter das Periost geschoben worden. Das Plättchen lag nach wie 
vor frei an der Oberfläche. — Andere Präparate zeigten in derselben 
Weise die Einbiegungen des Knochens an der Stelle umgelegter 
Ringe, und ans noch zahlreichen anderen Präparaten ging hervor, 
dass kleine, unter das Periost geschobene Plättchen allerhöchstens 
durch eine ganz dünne Knochenschicht überwachsen wurden, niemals 
aber, wie dies Flourens abgebildet habe, in den Markkanal drin- 
gen. — Präparate von Uunden und grösseren Kaninchen zeigten, da 
hier die stärkeren Knochenwandungen keine so isolirte Druckwirkung 
des Ringes auf eine einzelne Stelle des Knochens gestatteten, eine 
weniger plötzliche, vielmehr eine nach oben und unten allmählich 
abnehmende Einengung des Markkanals ah der Stelle des Ringes. •— 
Endlich wurde ein Präparat vorgezeigt, an welchem ein Ring, dessen 
Enden nicht zusammengeschnürt waren, ebenfalls eine Einengung des 
Markkanals zur Folge gehabt hatte. Es erklärte sich dies daraus, 
dass der Ring zunächst überall an der ganzen Knochenoberfläche 
festgewachsen, und dass dadurch die gegenseitige Lage seiner End- 
punkte ebenso unveränderlich geworden war, als wären die Enden 
zusammengeschnürt worden. — Nach diesen zur Widerlegung der 
bisherigen Annahme, dass Ringe und Plättchen beim Wachsen in die 
Markhöhle wandern, dienenden Präparaten, zeigte Herr W. Knochen, 
die durch Krappfütterung roth geförbt worden waren, und an denen 
die — schon längst von S er res und Doyere erwiesene — Unrich- 
tigkeit des Wanderns gefärbter Krappschichten von aussen nach in- 
nen ersichtlich war. Bei einer jungen, vier Tage mit Krapp gefütter- 
ten und dann sofort getödteten Taube war der Knochen an der äus- 
seren und inneren Oberfläche tiefroth, in der Mitte aber fast gar nicht 
gefärbt. — ' Bei einer älteren, aber noch wachsenden Taube war nach 
achttägiger Fütterung die Färbung ganz unregelmässig, aber innen 
stärker, als aussen, während auch hier der Knochen in der Mitte 
zwischen der äusseren und inneren rothen Schicht fast ganz weiss vrar. 
Dass bei den Knochen die Bedingungen des Wachsthnms und 
der Ernährung überhaupt im Knochengewebe selbst zu suchen seien, 
und nicht im Periost und Mark, demonstrirte der Vortragende an der 
linken Tibia eines Kaninchens, deren ganzes Periost bei der Ope- 
ration entfernt oder zerstört, und in dessen Markhöhle ausserdem von 
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einem kleinen Bohrloch aas ein langer Metalldraht gesteckt worden 
war« Vier Wochen nach der Operation war die operirte Tibia nm 2 
Cm. gewachsen nnd bot in allen ihren Wachsthnms- nnd Emähmngs- 
verhältnissen nicht den allei^eringsten Unterschied von der rechten 
Tibia desselben Thiers dar. — Das Wandern der Längsringe von in- 
nen nach aussen, dessen bereits bei einem anderen Präparate Er- 
wähnung geschah, wurde hierauf auch an einem Eaninchenknochea 
als Beweis gegen das Wachsthum dnrch Kesorption innen und Auf- 
lagerungen anssen gezeigt. — Zwei fernere Präparate hatten das Re- 
sultat ergeben, dass, wenn man Metallplättchen von grösserer Di- 
mension auf der Knochenoberfläche befestigt, sich unterhalb der- 
selben eine gleichmässige glatte Knochenaaflagerung bildet Hierbei 
ist es besonders merkwürdig, dass die Auflagerungen sich vollkom- 
men gleich verhalten, ob man die Metallplatte auf den entblössten 
Knochen nach Entfernung des Periosts, oder auf das unversehrte Pe- 
riost gelegt hat. Dies Verhalten spricht ebenfalls gegen eine erheb- 
liche Theilnahme des Periosts beim normalen Dickenwachsthum, — 
Mehrere andere Präparate zeigten ebenso, dass Knochenauflagerun- 
gen nicht davon abhängig waren, ob an Stelle derselben das Periost, 
erhalten war oder nicht, sondern u. A. von der Anwesenheit fremder 
Körper an jenen Stellen, z. B. von umgelegten Drahtringen. 

Die letzten Präparate endlich dienten znr Widerlegung des Statt- 
findens einer Resorption an der Markhöhlenfläche der Röhrenknochen. 
In die Markhöhle des Knochens gebrachte fremde Körper, wie Stan- 
niolrollen u. dergl., erzeugten hier Auflagerangen, wie an der äusse- 
ren Fläche, ein Verhalten, das der Annahme, als fänden aussen und 
innen entgegengesetzte Vorgänge statt, entschieden widerspricht — Ein 
in die Markhöhle eines Knochens geschobener Metalldraht war so- 
gar an einer solchen inneren Auflagerung festgewachsen, was bei 
beständigen Resorptionsvorgängen offenbar eine vollkommene Unmög- 
lichkeit gewesen sein würde. 

Es knfipft sich hieran folgende Discassion: 
Herr v. Langenbeek ist immer der Ansicht gewesen, dass ein 
interstitielles Knochenwachsthum stattfindet. Verschiedene patholo- 
gische Beobachtnngen zeigen dies unzweifelhaft. So kann z. B. der 
gelinde Druck der Zange gegen den Alveolarrand znr Folge haben, 
dass dieser sich horizontal stellt; auch lässt sich in ähnlicher Weise 
dnrch Maschinen leicht einwirken. Er finde aber, dass Herr Wolff 
die älteren Experimentatoren, namentlich du Hamel, zu hart ange- 
griffen habe* Nur auf die Versnche von Flonrens hat er selbst nie 
grosses Gewicht gelegt, weil sie nichts sind, als Wiederholungen des- 
sen, was du Hamel und Bernhard Heine in WQrzbarg gefanden 
haben, und was Letzterer in Paris veröffentlicht hat — Vorzugs- 
weise geschieht das Knochenwachsthum der Länge nach durch Ap- 
position von den Epipbysenknorpeln, der Dicke nach durch Ossifica- 



89 



tion des Perlosts; ausserdem findet Interstitielles Wachsthnm statt 
Interstitielles Wachsthnm durch Auseinanderrücken der Bohrpnnkte 
liat du Hamel bereits an Tauben nachgewiesen. Dagegen haben 
die meisten Versuche an Säugethieren, namentlich auch die qeuesten 
von Ollier an Hunden angestellten, dargethan, dass die Bohrpnnkte 
in der Längsrichtung nicht auseinanderrücken, und Herr v. Lan- 
gen b eck möchte wissen, wie Herr W. dies Factum widerlegen kann* 
— Die Resorption im Innern der Knochen halte er, entgegen der 
Ansicht des Herrn W., für starker, als an der Oberfläche. Dafür 
sprechen die Vorgänge bei der Callusbildung an fracturirten Kno- 
chen. Herr v. L. erläutert dies speciell an dem Poröswerden und 
allmählichen Schwinden des centralen Oallns. 

Herr Wolf f. Er habe ja keineswegs geläugnet, dass man auch 
früher die Existenz eines interstitiellen Knochenwachsthums ange- 
nommen habe. Die Opposition gegen das Wachsen der Knochen 
bloss an den Oberflächen und Enden beginne mit Albinus und 
Mo uro. In welcher Weise aber die bisherige Opposition sich Yon 
dem, was er gesagt habe, unterscheide, möge aus Folgendem hervor- 
gehen. Die hauptsächlichsten Vertheidiger des interstitiellen Kno- 
chenwachsthums in neuerer Zeit waren Virchow, Volkmann, üf- 
felmann und Hueter. Von diesen sagt Virchow, dass es nur 
▼on den Vorgängen an der Epiphjsengränze abhänge, ob der Mensch 
gross werde oder klein bleibe. Volkmann verwahrt sich dagegen, 
als habe er behauptet, dass die interstitiellen Vorgänge für das grö- 
bere Wachsthum ein Resultat ergeben. Nach üf feimann verändern 
Stifte in der Diaphjse beim Wachsen nicht ihre Entfernung. Hue- 
ter endlich macht die Formation der Rippen ausschliesslich von der 
Richtung der Ossificationsfläche am vorderen Ende der Rippe abhän- 
gig. — Hiergegen haben seine eigenen Versuche ergeben, dass die 
Entfernung der im Bereich der Diaphjsen angebrachten Stiftchen 
um messbare Grössen zunehme, dass z. B. ein im Ganzen von 2 auf 
10 Cm. wachsender Knochen durch interstitielles Wachsthum sich 
um allermindestens 6 Mm. verlängere. Mehr aber noch als durch 
diese Messungen seien die entgegenstehenden älteren Versuche, auch 
die Olli er 's, durch das Präparat widerlegt, in welchem der Kno- 
chen durch einen im Bereich der Diaphyse angebrachten Draht ge- 
krümmt sei. — Was du Hamel betrifft, so habe Herr W. keines- 
wegs bestreiten' wollen, dass derselbe ein ganz ausgezeichneter Beob- 
achter war. Nur unterscheide sich seine Ansicht wesentlich von der 
du HameTs. Nach du Hamel z. B. expandire sich das Knochen- 
gewebe nur so lange in die Länge, als es neugebildet upd weich sei, 
während es nach seinen eigenen Versuchen sich während der ganzen 
Zeit des Wachsthums nach allen Richtungen expandire. — In den 
Vorgängen bei der Callusbildung sieht Herr W. keinen wesentlichen 
Einwand gegen seine Behauptungen. Dnrch die Möglichkeit des An- 
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Wachsens fremder Körper an der MarkhGhleDfläche sei es widerlegt, 
dass aussen und innen entgegengesetzte Yoi^ftnge stattfinden« 

Herr ▼. Langenbeck hält aach den Versach mit dem Draht 
f&r beweisend; dennoch ist es auffallend, dass eine Reihe von Ex- 
perimentatoren wiederum sagt, die Bohrlöcher wichen nicht um ein 
Haar breit aus einander. Wenn Herr W. mehr mit grösseren Thie- 
ren experimentirt hätte , namentlich mit Hunden , so wfirden die Re- 
sultate viel mehr in die Augen springen. Es wäre wichtig, dass die 
gleichnamigen Experimente an gleichnamigen Thieren desselben AI- 
ters angestellt wUrden. 

Herr Gohnheim. Wenn Herr W. darauf hinweist, dass der er- 
wachsene Knochen sich wesentlich passir verhalte, so ist zu bemer- 
ken, dass er selbst seine Versuche an wachsenden Knochen gemacht 
hat, während die Behauptungen der Autoren über die pathologischen 
Vorgänge sich zum grossen Theil auf fertig gebildeten Knochen be- 
ziehen. Es wird um so nothwendiger sein, auf diesen Unterschied 
hinzuweisen, als Klebs neuerdings in einer Arbeit erklärt, dass im 
fertig gebildeten Knochen die KnochenkÖrperchen nicht mehr als zel« 
lige Elemente, sondern als Höhlen vorhanden seien, welche Lnft 
und zwar Kohlensäure enthalten. — Was den Einfluss des Periosts 
auf das Dickenwachsthum betrifft, so glaube er, dass nur ein Ver- 
such, und zwar der mit dem Plättchen gegen die Wichtigkeit des Pe- 
riosts sprechen könnte. Es föllt indess bei diesem Objecte auf, dass die 
Oberfläche der Auflagerung breiter ist, als die Basis, mit der sie auf- 
sitzt. Das ist gerade die Form, wie man sie als periostale Auflage- 
rung angesehen hat Herr Gohnheim sieht sich nicht im Stande, 
eine Entstehung für diese Form der Exostose anzugeben; er würde 
nur wünschen, dass gerade diese Versuche wiederholt werden. — 
Das Präparat mit dem Ringe glaubt Herr 0. im Sinne des Herrn 
Wolff so deuten zu müssen, dass die Weite des Markraums an der 
eingeengten Stelle durch den mechanischen Effect unverändert ge- 
blieben ist. Der directe Beweis kann allerdings hier nur microsco- 
pisch geführt werden. Wenn wir einen mechanischen Effect haben, 
so muss sich herausstellen, dass die Haversischen Kanälchen eine 
Einbiegung in ihrem Verlauf erlitten haben. Herr G. wird es sich 
angelegen sein lassen, dies festzustellen. 

Herr Wolff zeigt, mit Bezug auf die letzten Bemerkungen des 
Hrn. V. Langenbeck, noch einmal das Präparat v^'n einem Hunde 
vor, bei welchem durch Längsring und Häkchen das interstitielle 
Längenwachsthum nachgewiesen wurde. — Dem Versuch mit dem 
Ringe hatte Herr W. ausdrücklich dieselbe Bedeutung gegeben, welche 
Herr Gohnheim ihm vindicirt. Auch er hält die microscopische 
Untersuchung für nothwendig. Dass es sich indess hier um einen 
mechanischen Effect handle, halte er auch ohne microscopische Un- 
tersuchung für unzweifelhaft, weil niemals eine Einengung des tfark- 
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kaoals entstehei wenn man Plättchen oder Dr&hte, die keine Drnck- 
wirknng aasüben, auf der Knochenoberfläche befestigt. -^ Der Yer- 
auch mit der Exostose unterhalb der Plättchen sei nicht der alleinige 
Beweis daf&r, dass das Periost beim normalen Dickenwachsthnm eine 
untergeordnete Rolle spiele. Ebenso beweisend sei das Wandern der 
Längsringe nach aussen, die Einflusslosigkeit der. vollständigen Ent- 
femung dies Periosts, und der — für das Längenwachsthum durch 
genaue Messungen gelieferte ^ Nachweis, dass sich überhaupt zwi«* 
sehen die fertigen Knochenpartikelchen beim Wachsen beständig neue 
Partikelchen einschieben. 



Sitiug jm 4. liri 1868. 



Vorsitzender: t. Gräfe. 
Schriftführer: Gurlt 

1) Herr Kühne hielt einen Vortrag über Dünndarmsaft und 
Cholerastuhl. Mit Bezugnahme auf frühere Mittheilungen über 
Dünndarm-Verdauung, gab der Vortragende, mit Zugrundelegung der 
Untersuchungen voif Thiry, eine Methode an, sich Tollkommen rei- 
nen Dünndarmsaft zu verschaffen, besprach die morphotischen und 
anderen Bestandtheile desselben und wies auf die sehr geringe Ver- 
dauungsfähigkeit desselben hin. — Es wurden hierauf mit dem Darm- 
saft die zuerst von Herrn Böhm mikroskopisch untersuchten Gho- 
lerastühle verglichen; der Vortragende glaubt im Wesentlichen eine 
Uebereinstimmung derselben untereinander, seinen Untersuchungen 
zufolge, nachweisen zu können. 

2) Herr Siegmund theilte einen nicht tödtlich verlaufenen Fall 
von Atropinvergiftung mit, welchen er in Gemeinschaft mit Hrn. 
G. Liebreich beobachtet hatte. Die aus Versehen genommene 
Menge von schwefelsaurem Atropin Hess sich auf Gr. ß schätzen. 
Die Krankheitserscheinungen wichen wesentlich von den gewöhnlichen 
Angaben über die Wirkungen dieses Giftes ab. Das Gehirn war am 
meisten von allen Organen afficirt, die Form der Delirien aber glich 
wesentlich den mussitirenden Delirien der Typhösen. Sehr gering im 
Verhältniss war die Betheiligung des N. vag^s, indem sowohl Respi- 
ration als Oircnlation nur von geringen Störungen betroffen wurden. 
Merklich dagegen war der Einfluss auf die Darmbewegung, welche 
erheblich retardirt wurde. Dass Atropin in die Girculation gelangt 
war, Hess sich ausser den Veränderungen der Pupillen auch durch 
den Harn nachweisen. Dieser, nachdem er zuvor concentrirt war, 
brachte, in den Bindehautsack eines Katzenauges geträufelt, Erwei- 
terung der Pupille hervor. — 
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SitMng TOB IL Ein IS68. 

Vorsitzender : v. G r a e f e. 
Schriftführer: Schweigger. 

Herr Hahn zeigt ein Präparat vor, welches von einem Fflsilier 
des 38. Regiments stammt Derselbe hat im Kriege 1866 einen Gra- 
natschuBB in der Gegend der Nasenwurzel erhalten. Das rechte Ange 
war zerstört, und nach Sequestirnng vieler kleiner Knochensplitter 
war am Proc. nasal, des Stirnbeins eine Sgr. grosse Oeffnnng za- 
rückgeblieben, welche in die Stirnhöhle f&hrte. Die Eiterung ans die- 
ser Höhle war gering nnd von guter Beschaffenheit. Das Allgemein- 
befinden war bis Anfang März d. J. normal, der Kranke hatte guten 
Appetit, war ausser dem Bette und ging täglich spazieren. Sein Sen- 
sorium war ungetrübt. Der Kranke beklagte sich nur über den yoU- 
ständigen Verlust des Gerucbsinnes.,^ Am 3. und 4. März d. J. be- 
kam er leichte Kopfschmerzen in der Gegend der Stirn, aber am 5. 
des Vormittags waren die Schmerzen nach einem Laxans verschwun- 
den. Am 6. Nachmittags 2 Uhr wurde der Kranke eine halbe Stnnde 
lang von heftigen allgemeinen clonischen und tonischen Krämpfen mit 
Verlust des Bewusstseins befallen. Nach kalten IDmschlägen auf den 
Kopf kehrte das Bewusstsein zurück und die Krämpfe hörten auf. Der 
Kranke klagte am Nachmittage über Benommenheit des Kopfes. Abend» 
10 Uhr wiederholten sich die Krampfanfalle in der heftigsten Weise; 
das Bewusstsein schwand. Eiue Venaesectio hatte keinen Einflusa 
auf die Krämpfe. Es trat schnell Lungenödem ein, und 1 Uhr Nachts 
starb der Kranke. — 

Bei der Section ergab sich, dass das Geschoss nach Durchboh- 
rung der äusseren und inneren Tafel des Stirnbeins eine Zerschmet- 
terung der Lamina cribrosa des Siebbeins und der Grista galli her- 
vorgebracht hatte, welche sich fast vollkommen exfoliirt hatten. Der 
Lamina cribrosa entsprechend waren die beiden Vorderlappen des 
Gehirns mit der Narbenmasse verwachsen und die Gorticalsubstanz 
des Gehirns in Narbengewebe umgewandelt Die Bulbi olfactorii wa- 
ren in diesem Narbengewebe vollkommen untergegangen. Das Gehirn 
selbst war ödematös, sehr blutreich und in den Seitenventrikeln eine 
massige Menge Flüssigkeit. Die Dura und Pia mater war gesund; 
Abscesse fanden sich im Gehirn nicht vor. — Die Section zeigte da- 
her, dass die Gehimnarbe allein genfigte, um die heftigen allgemei- 
nen epileptiformen Krämpfe nnd schliesslich dadurch den Tod zu 
veranlassen. 

Herr Eulenburg theilt ein«n Fall von Hirnabscess mit (auf 
Seite LVU. abgedruckt). 

Discussion: Herr Ebert erklärt sich gegen die vom Vortragen- 
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den geäusserte Ansicht, dass auch ohne ZasammeobaDg mit der ca- 
riösea Stelle GehlrnabsceBse auf die Garies bezogen werden dürften» 
in den meisten derartigen Fällen sei nicht der Garies, sondern Tnber- 
cnlose Ursache des Gehirnabscesses. 

Herr Gohnheim erklärt sich ebenfalls daf&r, dass ohne directe 
Gontinnität ein Hirnabscess nicht auf Garies bezogen werden darf. Der 
Torliegende Fall unterscheide sich nicht yon denen, welche in Folge Ton 
Otitis media auftreten, jedoch g^öre Garies des Siebbeins in Folge Ton 
einfacher Ozaena zu den grössten Seltenheiten, sie entstehe fast im- 
mer nur nach Geschwulstbildnng. 

HerrHenoch, welcher den Fall bei Lebzeiten mit beobachtet 
hat, kann die Yorübergehenden Lähmangen, welche nach den Kräm- 
pfen auftraten, nicht als Symptom von Erschöpfung betrachten. Die- 
selben betrafen gerade diejenigen Extremitäten, in welchen auch die 
Krämpfe am stärksten waren. Solche yorübergehende Lähmungen, 
wie sie bei Tumoren, Abscessen und anderen Hirnkrankheiten vor- 
kommen, lassen sich kaum auf etwas Anderes, als auf coUaterale 
Oedeme beziehen, ebenso wie die epileptiformen Krämpfe und die 
vorübergehenden soporösen Zustände. Herr H. ist ferner der Ansicht, 
dass der Abscess etwa einige Monate latent bestanden habe und er- 
wähnt die sich aus der Literatur ergebende grosse Seltenheit von 
Hirnabscedirungen durch Garies des Siebbeins. 

Den Supraorbitalschmerz ist Herr H. geneigt, auf Periostitis der 
Orbita zu beziehen. 

Herr Eulenburg bemerkt zunächst gegen die Herren Ebert 
und Gohnheim, dass Fälle in der Literatur verzeichnet sind, in wel- 
chen eine Gontinnität zwischen der Garies des Felsenbeins und dem 
Hirnabscess nicht bestand, und ist geneigt, für diese Fälle, sofern 
auch keine Tuberculose vorhanden war, eine metastatische Entsteh- 
ungsweise anzunehmen. In Bezug auf die Parese der linken Extre- 
mitäten hält Herr E. daran fest, dass dieselbe wohl als Folge der 
heftigen Gonvulsionea aufgefasst werden könne, ohne jedoch die Mög- 
lichkeit der von Herrn Henoch entwickelten Ansicht bestreiten zu 
wollen. Der Supraorbitalschmerz wurde, wie Herr E, glaubt, haupt- 
sächlich durch die Garies veranlasst, das Vorhandensein einer peri- 
pherischen Ursache hielt Herr E. auch wegen des negativen Befun- 
des der ophthalmoscopischen Untersuchung intra vitam für möglich. 

Herr Hüter erwähnt, dass ihm noch kein Fall von peripherischer 
Neuralgie bei Kindern vorgekommen sei und findet den anatomischen 
Grund dafür darin, dass diejenigen Trigeminusäste, welche am häu- 
figsten neuralgisch erkranken, durch längere oder kürzere Knochen* 
kanäle verlaufen, welche im jugendlichen Alter ziemlich weit sind, 
später aber enger werden. 

Herr Gohnheim bestreitet nicht, dass Hirnabscesse auch dis- 
continuirlich von cariösen Stellen vorkommen können, bestreitet aber 
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f&r diese Fälle den Gansalnexas. Da es aach idiomatische Hirn* 
abscesse gieli^t, so kann es bei der grossen Häufigkeit cariöser Pro- 
cesse im Felsenbein nicht befremden, wenn za gleicher Zeit Hirn- 
abscesse vorkommen. 

Herr Enlen^urg bemerkt, dass ihm allerdings kein Fall in der 
Literatur bekannt sei, wo bei Oaries des Felsenbeins der Hirnabscess 
in der entgegengesetzten Hemisphäre gefunden worden wäre. 

Herr He noch stimmt in. Bezugs auf das Nichtrorkommen peri- 
pherischer Neuralgien mit Herrn Hüter überein, mit Ausnahme je- 
doch der typischen Neuralgien. 

Herr v. Graefe bemerkt in Bezug auf den negativen ophthal- 
moscopischen Befund, dass derselbe nicht gegen das Vorhandensein 
von Gehirnabscess spreche. Handele es sich um die differentielie 
Diagnose zwischen Tumor und Abscess, so spreche der negative Be- 
fund eher für als gegen Abscess. Die Ursache hiefür liege dfurin, 
dass es bei Hirnabscessen nicht zu einer Raumverengerung der Schä- 
delhöhle komme, während selbst kleine Tumoren eine bedeutende Ab- 
flachung der Hemisphären und anhaltende Drnckerscheinungen be- 
dingen können. 

Herr 06 hn he im bestätigt diese Bemerkung, es komme durch 
Tumoren etwas Neues hinzu, die Hirnsubstanz werde nicht zerstört, 
sondern gedrückt, während bei Hirnabscessen der Eiter eigentlich nur 
den Raum der zu Grunde gehenden Hirnsubstanz ersetze. 

Herr v. Langenbeck hält einen Vortrag über Knochenersatz 
durch Periost. 



Sitzung vom 1. April 1868. 

Vorsitzender: v. Gräfe. 
Schriftführer: Siegmund. 

Herr Rosenthal hält einen Vortrag über Herzlähmung (auf 
Seite XGI. abgedruckt). 

Herr Waidenburg bemerkt dazu Folgendes: Herr R. hat von 
der Wirkung der Sauerstoffentziehnng gesprochen, insofern diese eine 
Reihe von Störungen, namentlich Convulsionen , bedingen solle; er 
hat aber die Traube' sehe Theorie zu erwähnen unterlassen, nach 
welcher ein Ueberschuss an Kohlensäure an jenen Erscheinungen 
schuld sei* Herr R. hat sodann auf den Unterschied hingewiesen, 
welcher in Bezug auf die Symptome der Herzparalyse beim Thiere 
und beim Menschen stattfinde, und behauptet, dass wegen dieser 
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Abweichang die DiagAose beim Menscben oft falscblich auf Herzläb- 
mnng gestellt würde, znmal bei der »cbronischen LähmuDg**. Herr 
W. macht hiergegen das Bedenken geltend, dass die Beobachtungen 
an Thieren wegen des vollständigen Mangels der snbjectiyen Wahr- 
nehmungen für die Sache nicht maassgebend s^ien. 

Herr Rosenthal: Es sei bekannt, dass die Frage, ob Saner- 
stoffarmnth oder Kohlensänrereichthnm jene Erscheinungen bedinge^ 
häufig in dieser Gesellschaft ventilirt sei. Er habe nicht beabsich- 
tigt, darauf einzugehen, da die Beziehung zum Gegenstande nur eine 
Susserliche sei und die Mittheilungen ihre Berechtigung behalten, 
auch wenn man das Eine statt des Andern setze. Er bekenne in* 
dess, dass sowohl Herr Traube als er selbst sich früher imirrthum 
befunden hätten. Herr Traube glaubte, dass es bei Sanerstoffver- 
armung des Blutes nicht möglich sei, djspnoetische Erscheinungen 
zu beobachten, Herr R. selbst hatte dagegen angenommen, dass die 
Sauerstoff Verarmung allein die Ursache bilde und die Kohlensäure 
gleichgültig sei. Herr Traube habe sich sachlich geirrt, die Frage 
an sich ist aber gegenwärtig nicht zu entscheiden. Es ist wahr- 
scheinlich, dass das Hämoglobnlin die Eigenschaft, die CO, auszu- 
treiben, im oxjdirten Zustande in höherem Grade besitzt, als im un- 
oxjdirten, und man muss immer sagen armuth und CO2 reichthum. 

In Bezug anf den zweiten Punkt macht er darauf aufmerksam, 
dass er natürlich auf die chronischen Herzlähmungen hingewiesen 
habe« Nach den subjectiven Erscheinungen (OhnmachtBgefühl u. dgl.) 
kann man nicht auf Herzparalyse schliessen. Das Herz kann einmal 
eine längere Diastole machen als normal; dies sind aber keine wah- 
ren Paralysen, sondern nur Intermissionen des Herzschlages; der 
Kreislauf bleibt dabei im« Gange. Die Intermissionen .und deren Er- 
scheinungen, wie sie in Rom berg's Lehrbuch geschildert sind, lässt 
Herr R. gelten; aber was man in den Lehrbüchern über Herzlähmung 
und Ruptur sagt, hält er für theoretisch erschlossen, nicht für wirk- 
lich beobachtet. 

Herr v. Graefe legt eine Reihe von Präparaten vor und berichtet 
zunächst über die zuweilen im unteren Thränenröhrchen vorkommen- 
den Leptothrixconcremente. Dieselben werden durch die Verstopfung 
des Thränenröhrchens , welche sie bedingen, zunächst die Ursache 
von Thränenträufeln, später von einer eigenthümlichen Dilatation und 
Blennorrhoe des unteren Thränenröhrchens, deren Symptome G. be- 
schreibt und die er für so characteristisch hält, dass man aus der- 
selben bereits vor Eröffnung des Thränenröhrchens die Gegenwart 
eines Leptothrixconcrementes diagnosticiren kann. Das nur 1 Linie 
lange, 3 Linien dicke Concrement, welches G. der Gesellschaft vor- 
zeigt, ist das neunte, welches er entbunden hat, und gehört zu den 
kleinsten. 

2. zeigt G. eine Reihe von Cysticercen, welche aus den tiefen 
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Theilen des Auges im Lanfe der Jahre Ton ilmi extrahirt worden und 
erinnert hierbei an die Vorzeigung eines solchen Entozoons , welche 
er sich vor fast 10 Jahren erlaubte. Jenes war überhaupt das erste 
Exemplar eines aus dem Glaskörperraum extrahirten Cysticercus, und 
das Resultat um so erfreulicher, als die Erhaltung des Auges und 
eines theilweisen Sehvermögens erreicht wurde. Jetzt ist die Zahl 
der Ton ihm extrahirten Entozoen bereits auf 20 gestiegen. Einige 
der Exemplare haben sich nicht yöllig gut erhalten, andere hat G. 
verschenkt, aber ausser den sieben völlig gut erhaltenen, welche er 
vorzeigt, befinden sich noch andere leidlich gut conservlrte in der 
Sammlung. G. macht auf die Häufigkeit der Krankheit in unserer 
Gegend aufmerksam, welche daraus hervorgeht, dass er dieselben 
über 100 Mal beobachtet, eine Proportion, die um so erschreckender 
ist, als die betroffenen Augen mit Ausnahme der höchst seltenen 
eingekapselten Gysticercen und mit Ausschluss der etwa gl&cklich 
operirten^ sammtlich erblinden. 

Hinsichtlich des Krankheitsbildes selbst und des Verlaufes auf 
die Literatur verweisend, knüpft G. noch einige Bemerkungen über 
die Operationsmethode an. Anfänglich bediente er sich eines Opera* 
tionsverfahrens in mehreren Absätzen, in dem zunächst Iris excidirt 
und Linse entbunden ward, und dann später durch einen ausreichen- 
den Linearschnitt in der Hornhaut Zugang zum Entozoon gemacht 
ward. Indessen laborirte diese Methode erstens an dem Fehler, dass 
sich in den Zwischenräumen zwischen den einzelnen Operationen 
nicht selten auf Grund des fortbestehenden Uebels der Zastand des 
Auges und hiermit die Operationschance wesentlich verschlechterte, 
sodann aber gewährt überhaupt der lineare Hornhautschnitt selbst 
nach Entfernung der Linse und Iridectomie keinen ausreichend freien 
Zugang zu den hinteren Theilen des Auges. Diese erste Methode, 
durch welche auch der vor 10 Jahren der Gesellschaft vorgezeigte 
Cysticercus entfernt wurde, schlag aus genannten Gründen mehrmals 
fehl, und ging deshalb G. namentlich für alle späteren Stadien der 
Krankheit zu einem aequatorialen Scleralschnitt über. Derselbe gab 
insofern sehr positive Resultate, als in den 11 Fällen, in welchen er 
angewandt wurde, allemal das Entozoon in seiner Totalität heraus- 
kam. Aber begreiflicher Weise sind bei einer so ausgiebigen Ver- 
letzung der inneren Membranen die Chancen für Erhaltung der Seh- 
kraft sehr gering, und es ist als ein besonderes GlQck anzusehen, 
wenn es nicht zur Phthisis bulbi kommt G. empfiehlt deshalb jetzt 
für die Gysticercusextraction denselben linearen Schnitt im Scleral- 
bord, den er für die Staarextraction benutzt. Durch denselben kann 
in einem und demselben Acte eine umfangreiche, bis zur Peripherie 
reichende Iridectomie verrichtet, die Liose evacnirt und dann der 
Cysticercus hervorgezogen werden. In letzterem Act muss natürlich 
der Glaskörper aufgebrochen werden. Dies geschieht am besten mit- 
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telst desjenigen stampfen Hakens, dessen G. sich anfänglich znr Um- 
gehnng der Linse bei der Linearextraction bediente, den er aber jetzt 
zu Gunsten der spontanen Linsenentbindung aufgegeben hat Wird 
dieser Haken durch die tellerf<)rmige Grube hindurch demjenigen 
Glaskörperbezirk zugeführt, in welchem laut der kurz vorher notirten 
ophthalmoskopischen Untersuchung der Cysticercus liegt, so bringt 
er entweder diesen sofort herror, wie dies in der That zwei Mal in 
sehr befriedigender Weise stattfand, oder er zieht trübe, den Cysti- 
cercus umhüllende Glaskörpersubstanz nach der Wunde, in deren 
Richtung die Tractionen fortzusetzen sind, bis das, wenn auch sehr 
diffuse Bild des Cysticercus sichtbar wird. Ereignet sich dieses, so 
muss man nicht mehr zu dreist auf den Ort des Entozoons losgehen, 
weil selbst der stumpfe Haken, so empfehlenswerth er ist, doch die 
Blase aufreissen könnte, sondern man muss mehr zur Seite die Sub- 
stanz lüften, um das Hindrängen des Entozoons nach der Wunde, 
aus welcher es schliesslich unter einem sanften Drucke austritt, zu 
erleichtern. In den sechs Fällen, in denen G. bis jetzt diesen Schnitt 
anwandte, gelang 5mal die .Extraction des yonkt>mmen unversehrten 
Cysticercus. In einem Falle dagegen und zwar gerade in letzterer 
Woche musste s^ance tenante noch der Aequatorialschnitt gemacht 
werden, weil das durch dichteitrige Glaskörper-Opacitäten zurückge- 
haltene Entozoon nicht zar Wunde gelangt war. Einen recht glück- 
lichen Fall, der vor 3 Wochen operirt ward, stellt G. mit dem dazu 
gehörigen extrahirten Entozoon (von 10 Mm. Durchmesser) vor: trotz 
des bereits sehr hochgradigen Glaskörperleidens hat sich Form und 
Aussehen des Bulbus vollkommen gut erhalten, und die, wenn auch 
noch dürftigen Functionen (Patient erkennt Bewegungen der Hand 
nach allen Richtungen, bei guter Beleuchtung mühsam die Finger in 
nächster Nähe) haben sich in der letzten Woche so gebessert, dass 
auch noch durch eine weitere Klärung der Glaskörpertrübungen auf 
eine partielle Rückkehr der Sehkraft zu rechnen ist. Sollte diese 
nach etlichen Monaten nicht vorrücken, so würde G. keinen Anstand 
nehmen, die Glaskörpermembranen zu durchschneiden, was gerade in 
solchen Fällen nach abgelaufenen Processen indicirt erscheint. 

3. theilt G. zwei merkwürdige Fälle von Verletzungen mit. In 
dem einen hatte ein Schrotkorn den Augapfel von vorn nach hinten 
durchschlagen, war durch die Papilla nervi optici gerade längs der 
Sehnervenaxe vorgedrungen und hatte endlich mitten im Nerven 
einige Linien hinter der Sclera Halt gemacht. Es erscheint an dem 
vorgezeigten Präparate wie eine rundliche varicöse Anschwellung des 
Nerven. 

Der zweite gieDt wiederum einen Beleg von der Gegenwart enor- 
mer fremder Körper in der Orbita ohne eine erhebliche Reaction. Es 
wird das fast 2 Zoll lange Fragment eines hölzernen Federhalters 
präsentirt, welches beim Fallen in einen Mnllhaufen ohne Wissen des 

13 



98 

Patienten eingedrungen war nnd sieh seit 6 Monaten in der Orbita 
aufgehalten hatte. Der Fall unterscheidet sich von ähnlichen in der 
Literatur Torfindlichen namentlich durch den Umstand» dass 6 Wo- 
chen hindurch die Wunde ydUig geschlossen gewesen war. (Ausführ- 
lichere Mittheilungen dieser beiden so wie auch der LeptothrixfUlle 
stehen bevor.) 



SItaung fm 8. April 1S68. 

Vorsitzender: v. Langenbeck. 
Schriftführer: B. FränkeL 

Herr Dr. Pissin hat der Gesellschaft seine Brochfire »über Re- 
form der Schutzblattem- Impfung durch die Vaccination direct von 
den Kühen'' übersandt 

Als Gast anwesend: Herr Prof. Rosenstein aus Groningen. 

Herr Naunyn erstattet folgenden Bericht über den exanthema- 
tischen Typhus in Ostpreussen: 

M. H.! Wenn ich mir erlaube, Ihre Aufmerksamkeit für kurze Zeit 
mit einem Berichte über die zur Zeit in Ostpreussen herrschende Epi- 
demie von exanthematischem Typhus in Anspruch zu nehmen, so ge- 
schieht dies nicht in der Hoffnung, Ihnen viele Beobachtungen mit- 
zutheilen, die Neues lehren. Die Entwicklungsgeschichte dieser Epi- 
demien ist durch die Berichte aus Schlesien in der erschöpfendsten 
Weise behandelt, die Symptomatologie viel vollkommener festgestellt, 
als ich dies thun kann. Es geschieht vielmehr nur, weil ich weiss, 
dass das Interesse der Aerzte der Krankheit stets gefolgt und weil 
ich annehmen kann, dass dasselbe jetzt besonders rege erhalten ist, 
da sich die Seuche uns immer drohender nähert. 

Um auf die Sache zu kommen: Was die in jener Gegend herr- 
schende Epidemie anlangt, so ist es keine Frage, dass dieselbe ihren 
Ausgangspunkt nahm vom Lötzner Kreise jener Provinz. Es hatten 
im vorigen Jahre dort behufs der Vollendung der Erdarbeiten der 
ostpreussischen Südbahn Anhänfungen von Arbeitern stattgefunden. 
Unter diesen hatten sich schon im Beginn des vorigen Sommers Er- 
krankungen gezeigt, die man jetzt zweifellos als Fälle des exanthe- 
matischen Typhus ansehen muss. Indessen waren die Fälle spärlich, 
so lange die gute Jahreszeit gestattete, dass die Arbeiter sich viel 
im Freien aufhalten konnten. Als indessen die eintretende rauhere 
Jahreszeit die Leute zwang, sich in ihre engen Erdhöhlen einzupfer- 
chen, blieb es nicht aus, dass sich die Fälle häuften, und schon im 
Beginn des vorigen Herbstes traten in einigen der mit jenen Arbei- 
terstrecken im regesten Verkehre stehenden Städtchen Epidemieen 
auf, die einen ziemlichen Umfang gewannen. So erkrankten in Bar- 



99 

tensteÜH einem kleioen Städtchen von 5000 Einwohnern, 300 Men- 
schen. Indessen blieb die Seuche noch auf die Kreise Ldtzen und 
Rastenburg beschränkt. Erst kurze Zeit vor Weihnachten 1867 er- 
langte sie, Tirie mit einem Schlage, eine enorme Verbreitung über ganz 
Ostprenssen, namentlich den Regierungs-Bezirk Gnmbinnen. Es wa- 
ren nämlich mit Eintritt des Frostes etwa 600 jener Arbeiter entlas- 
sen worden, selbstverständlich zunächst die schwächeren und krän- 
keren, und da die Entlassung ohne ärztliche Ueberwachung gesche- 
hen war, so befanden sich darunter viele, die bereits vom Typhus 
ergriffen waren. Man konnte nur beobachten, wie die Krankheit den 
Spuren dieser Arbeiter folgte. 

Zunächst trat sie auf in den Wirthshäusern , wo die Leute ge- 
^ nächtigt hatten, weiterhin in den Häusern, wohin dieselben zurück- 
gekehrt waren. Fast überall liess sich als Ausgangspunkt jeder Dorf- 
epidemie ein solcher Mensch nachweisen, der aus Lötzen heimgekehrt 
vrar. Welche Verbreitung schliesslich die Krankheit angenommen hat, 
ist genau zu bestimmen an sseror deutlich schwierig. Ich glaube sa- 
gen zu können, dass zur Zeit in allen Kreisen des Regierungsbezirks 
Gnmbinnen und jedenfalls auch in den meisten des Regierungsbezirks 
Königsberg Krankheitsfälle in nicht unbedeutender Zahl vorgekom- 
men sind. Ich habe mir diese Anschauung nicht aus officiellen Be- 
richten gebildet, sondern zum Theil aus persönlicher Anschauung, 
zum Theil nach der Aussage mir zuverlässig erscheinender Privatper- 
sonen. Die officiellen Berichte gewähren nur einen sehr unsicheren 
Anhalt, das hat mir meine Erfahrung gezeigt. Ich glaube, dass man 
sich der Wahrheit nähern wird, wenn man die Zahlen in officiellen 
Berichten vielleicht mit 5 oder 10 multiplicirt. 

Was nun die Verbreitung und den Gang der Epidemie im Stallu- 
pöhner Kreise anbelangt, so gilt zunächst für diesen Kreis dasselbe, 
was für die Provinz im Allgemeinen gesagt ist. Es liess sich auch 
da nachweisen, wie die Krankheit von Lötzen eingeschleppt war. Von 
vornherein fiel es auf, dass die einzelnen Krankheitsgenerationen ge- 
trennt waren fast constant dnrch einen Zeitraum von 2|— 3 Wochen. 
Das stimmt auch mit dem im Allgemeinen überein, was von andern 
Seiten über die Incubationsdauer des exanthematischen Typhus an- 
gegeben wird. In einigen Fällen hatte ich Gelegenheit, die Dauer 
des Incubationsstadinms genauer zu bestimmen. Der eine Fall z. B« 
betraf einen jungen Menschen, dessen Vater am Typhus erkrankt war. 
Er diente bei einem Bauer, 4 Meilen von seinem Wohnort entfernt. 
Als er hörte, dass der Vater krank war, kam er zu ihm herüber, 
nächtigte da und schlief sogar mit seinem Vater in demselben Bette. 
Er entfernte sich dann, ging an seinen Wohnort zurück und blieb 
in diesem bis zum Tage seiner Erkrankung, welche genau 14 Tage 
später statthatte. Hier sind aber ausserdem Fälle von Typhus nicht 
vorgekommen, es ist also wahrscheinlich, dass der Mensch sich kei- 
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ner andern Ansteckung ausgesetzt hat Der andere Fall betraf eine 
der dortigen Schwestern. Dieselbe erkrankte auch 14 Tage, nach- 
dem sie in jener Gegend eingetroffen war. Ich könnte noch einige 
andere Fälle anfuhren, indessen sind sie nicht lehrreicher als diese, 
und ich glaube, dass der allgemeine Eindruck wichtiger ist; für das 
Gros der f^älle glaube ich die Dauer der Incubation auf zwei Wo- 
chen festsetzen zu dürfen. Bei Kindern schien das Incubationesta- 
dium etwas kürzer zu sein; hier war das ganze Bild der Krankheit 
'wesentlich anders, als bei Erwachsenen. Der Unterschied imponirte 
mir, als ich zuerst dahin kam, so, dass ich glaubte, es ginge neben 
der Epidemie des Typhus, die besonders Erwachsene ergriffe, .eine 
andere von Masern einher. Es fanden sich die Kinder in einer ganz 
ungeheuerlichen Zahl; in einem Dorfe von 900 Einwohnern waren ^ 
etwa 150 erkrankt. Sie erkrankten mit Schnupfen, Conjunctivitis, 
etwas Husten; nachdem diese Prodrome etwa 3 Tage bestanden hat* 
ten, zeigte sich ein vollkommen masernartiges Exanthem, welches, 
nachdem es einige Tage gestanden, abblasste; im Ganzen dauerte 
die Krankheit selten mehr als 11 bis 12 Tage. Die Reconvalescens 
war etwas langsamer, als bei Masern. Jedenfalls unterschied sich 
diese Krankheit wesentlich von dem typischen Bilde des Typhus; ich 
glaubte anfangs es hier in der That mit Masern zu thun zu haben, 
und ich fand mich dadurch in dieser Meinung bestärkt, dass von den 
in dieser Weise befallenen kleineren Kindern unter 5 Jahren Erwach- 
sene nicht angesteckt wurden. Indessen wurde doch von ihnen die 
Krankheit auf etwas ältere Kinder übertragen und bei diesen zeigte 
die Erkrankung weit weniger deutlich einen masernartigen Habitus» 
Es fanden sich hier Fälle, die man auf Ansteckung von jenen zurück- 
führen mnsste und die nicht mehr das Bild der Masern darboten, 
sondern schon mehr das des Typhus; von diesen übertrug sich hier 
und da die Krankheit auf noch Aeltere und bot nun schon mehr das 
Bild des ausgeprägten Typhus. Es folgt hieraus, dass bei kleinen 
Kindern der Typhus ein Ansehen annimmt, welches von Masern nicht 
zu unterscheiden ist, und ich will es Jedem überlassen, zu entschei- 
den, in wiefern diese Wahrnehmung für eine Verwandtschaft der Con- 
tagien dieser beiden Krankheiten sprechen könnte. Ich möchte mir 
nur erlauben, dies hier in Anregung zu bringen, damit auf diesen 
Znsammenhang geachtet werde. Auffallend ist, dass, wenn auch in 
den Mittheilungen über die schlesische Epidemie nichts von diesem 
Ineinanderübergehen beider Krankheiten berichtet wird, man überall 
die Bemerkung findet, es hätten gleichzeitig neben Typhus die Ma- 
sern existirt und hauptsächlich bei Kindern. Es wäre möglich, dass 
dort etwas Aehnliches vorgelegen hätte und übersehen wurde, und 
es ist dieser Zusammenhang leicht zu übersehen, wenn man sich nicht 
Wochen lang am Orte der Epidemie aufhält. 

Was das Bild der Krankheit bei Erwachsenen belangt, so wich 
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dasselbe in mancher Beziehung von dem ab, wie es gewöhnlich be- 
schrieben wird. Zunächst fand sich darin eine Abweichung von dem 
gewöhnlichen Bilde des Typbns, dass die Erkrankung fast nie ganz* 
plötzlich begann. Es liess sich in den meisten Fällen ein kurzes i 
Stadium prodromorum nachweisen. Die Leute, die ziemlich böotisch 
sind, sagten doch immer, dass sie sich schon einige Tage unwohl 
gefühlt hätten. Der eigentliche Eintritt der Krankheit markirte sich 
mit^ einem Schüttelfrost. Gleichzeitig mit diesem traten heftige Kopf- 
schmerzen, eine heftige Conjunctivitis und ein Symptom ein, das ich 
sonst beim Typhus nie zu beobachten Gelegenheit hatte: ein äus- 
serst heftiges Oppressionsgefühl im Praecordium und Epigastrium, 
wie es in der Cholera vorkommt. Die Kranken klagten gewöhnlich 
über Schmerzen im Herzen. Wenn man genauer nachfragte, waren 
es aber keine Schmerzen, sondern Praecordialangst. Nachdem diese 
Symptome einige Tage bestanden hatten, zeigte sich das Exanthem, 
häufiger schon am dritten, seltener am vierten Tage, häufig vollkom- 
men dem Masernexanthem gleichend, so dass, wenn dabei eine hef- 
tige Conjunctivitis bestand, die Aehnlichkeit mit Morbillen täuschend 
war. Zuweilen war das Exanthem reichlich, zuweilen spärlich, und 
schliesslich konnte es vollständig fehlen. Es mag wunderbar sein, 
wenn man von einem exanthematischen Typhus ohne Exanthem 
spricht, aber ich war wiederholt in der Lage, Fälle von exanthema- 
tischem Typhus ansehen zu müssen, ohne dass ich im Verlauf der 
Krankheit ein Exanthem nachweisen konnte. Man muss allerdings 
mit der Annahme sehr vorsichtig sein, weil das Exanthem sehr flüch- 
tig ist; es kommt auf Stunden, auf Tage, und verschwindet wieder 
auf lange. Das brauche ich wohl nicht besonders zu sagen, dass ich 
mit der Bezeichnung Typhus exanthematicus sine exanthemate nicht' 
die leichten Abortivformen bezeichnen will, die sich neben exanthe- 
matischem Typhus eben so zeigen, wie neben dem abdominellen. Es 
waren jenes Fälle von ziemlich heftiger Erkrankung. 

Von den übrigen Symptomen ist wenig zu sagen. Eine Milzver- 
grössernng konnte ich gewöhnlich nachweisen, in manchen Fällen 
war dies Organ durch die Palpation als vergrössert nachweisbar. 

Schmerzhaftigkeit des Abdomens war in keinem Falle vorhanden. 
Der Stuhlgang war meist träge, der Urin zeigte die beim Typhus ge- 
wöhnlichen Erscheinungen. Das Sensorium war um die Zeit des drit- 
ten Tages etwas benommen, in den ungünstig verlaufenden Fällen 
nahm dies zu bis zu Coma. Heftige Delirien sah ich nur in etwa 
4 Fällen. Die Lungen zeigten im Gegensatz zu dem, was gewöhn- 
lich angegeben wird, im Ganzen keine grosse Neigung zu heftigen 
Katarrhen oder hypostatischer Pneumonie. Das mag daran liegen, 
dass das Sensorium zum grössten Theil frei war. Es bleibt mir nun 
noch übrig, ein Symptom zu besprechen, das einer besonderen Be- 
handlung beim exanth* Typhus würdig ist; dies ist die Temperatur- 
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erhöhnng. Ich habe mich bemfiht, mSglichst Tiel zii messen, nnd es 
haben si<^h dabei einige interessante Thatsachen ergeben. Ich hatte 
mehrfach Gelegenheit, Kranke am ersten Tage zu beobachten, und 
es Hess sich in allen mir zur Beobachtung gekommenen Fällen nach- 
weisen, dass das Ansteigen der Temperatur allmählig sei, selbst in 
den Fällen, die mit einem Schfittelfrost begannen. Interessant ist 
der Fall, der die Breslau er Schwester betraf. Sie erkrankte mit einem 
heftigen Schüttelfrost; ich maass unmittelbar nach demselben und 
fand 38,2, am Abend desselben Tages 38,4 Grad ; erst am Abend des 
dritten Tages erreichte die Temperatur 40 Gr.; im Ganzen erreichte 
sie selten hohe Grade; dies mag darauf zurückzuführen sein, dass 
sich die Kranken, mit denen ich zu thun hatte, in einem elenden 
Zustande befanden. Meine Kranken zeigten in etwa 2 bis 3 Fällen 
40 Gr. nnd es fai^d sich, dass ein Missverbältniss bestand zwischen 
der Temperatur und der Schwere der übrigen Symptome. Während 
ein Fair als äusserst schwerer gekennzeichnet war , zeigte er geringe 
Temperaturerhöhung und es trat der Tod erst ein, nachdem die Tem- 
peratur in ganz normaler Weise am 9—11. Tage herabgesunken war. 
Manchmal stieg sie am letzten Tage um einige Zehntel. Im Ganzen 
war so dem Fieber eine Mitwirkung beim lethalen Ausgange nicht 
zfizuschreiben. 

Was die Dauer der Krankheit belangt, so war dieselbe jedenfalls 
nicht Ulster 3 Wochen. Der Temperaturabfall stellte sich allerdings 
schon am 9—11. Tage meist in Form der Ljsis, seltener in der der 
Krisis ein, indessen fand sich der Appetit selten vor Anfang der drit- 
ten Woche wieder, nnd vor Anfang der yierten waren die Kranken 
selten im Stande, das Bett zu yerlassen; das waren sie erst in der 
Mitte der vierten Woche. 

Die Mortalität war unter den Kranken im Ganzen gering, denn 
von 80 in den Lazarethen in meine Behandlung gekommenen Kran- 
ken starben nur 6; zu jenen 80 kamen dann noch einige 20 Kranke, 
die ich ausserhalb behandelte; danach würde sich die Mortalität un- 
ter ^Erwachsenen auf ca. 5—6 pGt. berechnen. Im auffallenden Wi- 
derspruch zu dieser geringen Mortalität stand die colossale Mortali- 
tät, die die Krankheit in den bessern Ständen gezeigt hat. £s ist 
eigentlich nur einer der besser situirten Stände in grösserem Maasse 
ergriffen worden, nämlich die Aerzte; hier starben 14 von einigen 30 
Erkrankten, also eine Mortalität von ca. 40 pGt. 

Es ist vielleicht noch übrig, etwas von den Maassregeln zu sa- 
gen, die wir gegen die Epidemie und die Krankheit als solche ergrif- 
fen haben. Was die eigentliche Therapie anlangt, so waren vir nicht 
in der Lage, das hydrotherapeutische Verfahren in's Werk zu setzen. 
Es fehlten in den Lazarethen die Mittel und in der Privatpraxis 
konnte erst gar nicht die Rede davon sein. Ich musste also davon 
Abstand nehmen und glaube auch nicht, dass dort durch dieses Vor- 
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fahren Erhebliches geleistet wäre, den^n nach dem oben Erörterten 
scheint es nicht gerechtfertigt, den lethalen Ausgang anf Rechnung 
des Fiebers zu setzen, weil die Temperatur überhaupt nicht bedeu- 
tend gesteigert war. Unsere Therapie war meist eine exspectative. 
Die heruntergekommenen Kranken wurden gut genährt; bei vorkom- 
menden CoUapsuszuständen wurden sie mit Wein behandelt und es 
wurde Chinin gegeben. 

Was die Maassregeln gegen die Epidemie als solche anlangt, so 
haben wir uns bestrebt, eine vollkommene Isolirung der von der Krank- 
heit Ergriffenen durchzuführen. Dass die Krankheit contagiös ist, 
kann nicht mehr zweifelhaft sein, und wer die Verhältnisse kennt, 
unter denen die Einwohner dort leben, wird sich nicht über die An- 
steckung wundern, sondern darüber, dass sie nicht in grösserem 
Maassstabe stattfand. Denken Sie sich in Stuben von 8—900 Kub*- 
Fnss Rauminhalt zwei bis drei Familien wohnen, denken Sie sich 
dazu 20 Grad Kälte, die Stuben nicht geheizt, nicht gelüftet, die 
Einwohner, nicht unter 12, häufig 16 bis 17 in drei .bis vier Lager- 
stellen, deren Stroh sich nicht in dem wünschenswerthen Zustande 
der Trockenheit befand. Da wird sich Jedermann wundern müssen, 
dass die Krankheit nicht mehr um sich griff. Es ist weit aus in den 
meisten Fällen nicht die Rede davon, Isolirung im Hause zu bewerk- 
stelligen. Das ist in guter Jahreszeit, im Sommer, wohl möglich, aber 
in Winterszeit müsste darauf Bedacht genommen werden, Lazarethe 
einzurichten, und es sind 4 eingerichtet worden: 2 in Stallupöhnen, 
1 in Pillupöhnen und 1 in Mehlkehmen. Die in Stallupöhnen wurden 
von Dr. Becher versehen mit Hülfe von Dr. Arlart, das in Pillu- 
pöhnen und Mehlkehmen habe ich selbst besorgt. Im Ganzen wur- 
den in den 4 Lazarethen etwa 300 Kranke aufgenommen. Die Kin- 
der wurden von der Aufnahme ausgeschlossen aus anderen Gründen 
und auch, weil die Uebertragung der Krankheit von ihnen auf Er- 
wachsene nicht vorkam. Was nach der Zeit geschehen ist, seit ich 
fort bin, weiss ich nicht; ich habe aber gehört, dass die Epidemie 
überall jetzt im Abnehmen begriffen sein soll und es ist so zu hof- 
fen, dass bei der besseren Jahreszeit ein völliger Stillstand eintre- 
ten wird. Etwas könnte noch gefährlich werden: Sie wissen, 
dass mit dem Bau der Thorn-Insterburger Eisenbahn begonnen wird 
und es werden Arbeiterstellen in Kreisen, in denen der exanthema- 
tische Typhus herrscht, eingerichtet werden müssen. Die Gefahr sol- 
cher Einrichtungen liegt anf der Hand, und es wäre zu wünschen, 
dass dort in genügender Weise ärztliche Aufsicht stattfände, damit 
nicht im nächsten Winter von diesen Infectionsheerden aus von Neuem 
eine Ausbreitung der Krankheit und vielleicht in grösserem Maass- 
stabe vorkommt; denn man darf sagen, dass die diesjährige Epide- 
mie noch nicht zu den ganz grossen gehört, namentlich wenn man 
sie vergleicht mit denen in Schlesien. Im Stallnpöhner Kreise schätze 
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ibh die Zahl der Erkrankten mit den Kindern nicht mehr als 700 nnd 
viel zahlreicher dürften die Erkranknngsfälle in andern Kreisen, mit 
Ausnahme des Lötzener, aoch nicht gewesen sein. 

Hr. Rosenstein bemerkt» dass er an seinem jetzigen Wohnsitz 
Groningen Gelegenheit hat, klinische Stndien fiber den exanthemat. 
Typhus zn machen, da derselbe dort endemisch ist Vor Verwechse- 
lung mit Masern schfitzt der Verlauf des Fiebers. Auch R. Consta- 
tirte eine Incubationszeit von bis 14 tagiger Dauer. Er sah jedoch 
ein schnelleres Ansteigen der Temperatur und häufig hohe Grade (bis 
41 Gr.). ini Beginn kann auch der exanthematische Typhus einen 
vollkommen remittirenden Gharacter haben, gewöhnlich hat er jedoch 
subremittirenden Typus. Ebenso kann er remittirend zu Ende gehen. 
Das vom Vortragenden beschriebene Oppressionsgeffihl hat R. nie 
beobachtet Ganz besonders auffällige Erscheinungen, die von be- 
deutendem theoretischem Interesse sind, zeigt der Harn. Trotz des 
Bestehens eines hohen Fiebers sinkt nach kurzer beträchtlicher Er- 
höhung die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffs: bei 40 Grad wer- 
den pro die nur 6 Gr. Harnstoff ausgeschieden. Es erscheint dies 
unmöglich, wenn die gesteigerte Oxydation die Ursache der Tempe- 
raturerhöhung ist; erklärt wird es durch die Voit' sehen Versuche 
an hungernden Thieren. 

Was die Delirien anlangt, so sah R. selbst maniacalische, mei- 
stens nicht auf der Höhe des Fiebers, sondern auf der Höhe der Ina- 
nition. R. kannte den exanthematischen Typhus schon, bevor er nach. 
Groningen kam, aus eigener Anschauung. In Groningen behandelte 
er ihn zunächst, wie er es gewöhnt war, mit Säuren etc., und es star- 
ben ca. 15 Procent. Seit Einführung methodischer Abkühlung durch 
Bäder von ca. 29 Gr., in die ein jeder Kranker, der 40 Gr. zeigt, 
hineingebracht wird, ist keiner mehr gestorben. 

Die Verbreitung geschieht fast ausschliesslich durch Infection; 
um dieselbe zu verhindern, hat R. ausgiebige Ventilation durch Oeff- 
nen der Fenster mit Erfolg eingeführt. 

Schwärmsporen hat R. nie im Blute gesehen, wenn mit der ge- 
hörigen Vorsicht zu Werke gegangen würde, die Objectgläschen mit 
kochendem Wasser gespült würden etc. 

Herr Naunyn erwidert, dass, wenn auch der Unterschied zwi- 
schen Masern und exanthematischem Typhus nicht so evident sei, er 
doch nicht Masern und Typhus verwechselt habe. Er habe nur den 
allmäligen Uebergang von Masern in Typhus constatiren wollen. 

HerrNathanson richtet an den Vortragenden die Frage, ob die 
anscheinenden Morbilli bei weiterer Uebertragung schliesslich das aas- 
geprägte Bild des exanthematischen Typhus gewähren, welche Frage 
der Vortragende bejaht, woraus HerrNathanson den Schluss zieht, 
dass dann beide Processe identisch seien. 
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Herr Herrmann vollendet seinen Vortrag über Stoffverbranch 
bei der Arbeit (in diesem Hefte veröffentlicht}. 



SitxiiBg v«n 22. April 1868. 

Vorsitzender: Hr. v. Graefe, später Hr. v. Langen beck. 
Schriftführer: Hr.Gurlt. 

Vor der Tagesordnung wird von Herrn B. Franke! der folgende 
Antrag gestellt: 

Die Berliner medicinische Gesellschaft woUe eine Oommission 
von 5 Mitgliedern ernennen mit dem Auftrage, nnter Zuziehung von 
2 rechtskundigen Sachverständigen zu untersuchen, ob und wie weit 
der dem Reichstage des Norddeutschen Bundes vorgelegte Gewerbe- 
gesetz - Entwurf die Interessen unseres Standes fördert oder benach- 
theiligt, der Gesellschaft hierüber zu berichten und für den Fall, dass 
Aenderungen dieses Entwurfes wünschenswerth erscheinen, eine Peti- 
tion auszuarbeiten, in der unserei Wünsche dargelegt werden. 

Motive: Der Entwurf enthält u. A. einen Paragraph, in welchem 
deijenige mit Strafe von 1—50 Thhrn. oder bis zu 8 Tagen Gefilng« 
niss bedroht wird, der eine von der Obrigkeit genehmigte Taxe über- 
schreitet. 

Herr B. Fränkel motivirt seinen Antrag näher und wird der- 
selbe mit Stimmenmehrheit von der Gesellschaft angenommen. Es 
werden sodann die Herren Virchow, Langerhans, Reinke, 
Löwe-Kalbe, B. Fränkel zu Mitgliedern der Gommission und die 
Herren Aug. Hirsch, Posner, Löwenstein zu deren Stellvertre- 
tern erwählt. 

Herr Moritz Meyer hält seinen angekündigten Vortrag „Ueber 
therapeutische Erfolge der Galvanisation des Sympa- 
thikus.* 

Die beiden Behauptungen Remak's, dass Gehirn und Rük- 
kenmark, und dass der Sympathicus der Einwirkung des con- 
stanten Stromes am lebendenMenschen zugänglich wären, haben 
zu ihrer Zeit den heftigsten Widerspruch erfahren, und doch ist die 
Richtigkeit der ersten Behauptung ausser durch die therapeutischen 
Erfolge durch Erb's Experimente unzweifelhaft dargethan und für 
die Möglichkeit und Wirksamkeit der Galvanisation des Sympathicus 
sprechen ausser den Erfolgen die Uebereinstimmung der bei zweck- 
mässiger Anlage der Electroden hervortretenden physiologischen Er- 
scheinungen mit den Experimenten an Thieren. Was die letzteren 
anbetrifft, so haben die Experimente der Dur chschneidnng (Läh- 
mung) des Halstheils des Sympathicus übereinstimmend ergeben: 

14 
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YerengeroDg der Papille, Brweiternng der GeflUse, Steigemog der 
Temperatur der entsprechenden GesichtehSlfte, besonders des Ohrs 
nnd Anges, — die der electrischen Reizung dagegen: Erweite- 
rung der Fupille, Verengerung der GefSsse, Verminderung der Blut- 
menge und Sinken der Temperatur in den genannten Theilen. Als 
bewegende Phänomene constatiren dieselben also nur die Wirkung 
des Sjmpathicus auf den Dilatator Iridis, w&hrend seine Beziehun- 
gen zu den vasomotorischen Nerven viel bedeutender sind, 
wie ja noch die Experimente von OL Bernard und Schiff überein- 
stimmend ergeben haben, dass die Gefässnerven der Extremitäten 
sämmtlich ans Cranglien des sympathischen Grenzstranges stammen. 
Gleiche Beziehungen zum Dilatator Iridis und zu den vasomotorischen 
Nerven zeigt aber noch die Galvanisation des Sjmpathicus am Le- 
benden, wenn sie in folgender Weise ausgeführt wird: 1) Setzt mau 
den einen Pol in der Mundhöhle in die Nähe des Kiefergelenks, wah- 
rend man den andern von aussen in den Kieferwinkel hineinpresst, 
so bekommt man als constanten Effect: abnorm grosse Beweglichkeit 
und ungleiche Erweiterung der Pupille. 2) Setzt man den einen Gon- 
dnctor auf die dem Ganglion cerv. sup. entsprechende Stelle, den an- 
dern an die Seite des 7. Brust- oder 1. Rückenwirbels (der Lt^e der 
Ganglien des Sjmpathicus entsprechend) und lässt beide mehrere Mi- 
nuten lang in dieser Stellung, so erfolgt meist eine erhebliche Stei- 
gerung der Temperatur im Arm der entsprechenden Seite. 

Als direct beweisend für die Möglichkeit der Galvanisation 
des Sjmpathicus führt der Vortragende 2 Fälle an, von denen der 
eine einen apoplectisch gelähmten Kaufmann von 22 Jahren betraf, 
der ausser seinen Lähmungserscheinungen über ein beständiges Sau- 
sen in der rechten Kopfhälfte, über ein Gefühl unerträglicher Hitse 
im rechten Ohr, welches sich auch objectiv durch eine auffallende 
Röthe und erhöhte Temperatur vor dem linken kennzeichnete, klagte» 
und bei dem ausser dem allmäligen Nachlass des Sansens von der 
ersten Sitzung ab eine so erhebliche, sowohl subjectiv als objectiv 
wahrnehmbare Verminderung der Erscheinungen am äusseren Ohre 
eintrat, dass dieselben nach 8 — 10 Sitzungen trotz ihres zweijährigen 
Bestehens verschwunden waren; — > sowie einen zweiten Fall, in wel- 
chem bei einem d5jährigen Bildhauer beide Arme eiskalt, die Hände 
anästhetisch, blutleer, Todtenhänden ähnlich waren, bei welchem keine 
diaphoretischen Mittel, keine russischen Bäder Transpiration hervor- 
zurufen vermochten, bis solche endlich durch 2malige GalvanisatioD 
des Sjmpathicus eintrat, worauf Besserung und nach 12 Sitzungen 
Heilung erfolgte. 

Ausser diesen Fällen von Lähmung und Krampf vasomoto- 
rischer Nerven führte Herr M. einen Fall von apoplectiseher 
Lähmung an, der ebenfalls den Nutzen des in Rede stehenden Ver- 
fahrens darthat, und leitet die erzielten Heilungen von der Beziehung 
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des Sympathicns zu den yasomotorischeii Nerven her; für eine andere 
Reihe Ton Heilungen dagegen, die er ebenfoUs theilweise mit Beispie- 
len belegt, nnd die FSlle von progressiver Mnskelatrophie, 
von BleilShmnng, von Arthritis nodosa, Spasmen nnd 
Nenralgieen betreffen, nimmt er zn der Hypothese eines direc- 
ten oder indirecten Einflusses des Sympathicns auf mo- 
torische nnd sensible Nerven seine Znflacht. Für die Richtig- 
keit dieser Hypothese sprechen 1) die Bewegungen des Erbrechens 
und der Kothentleerung (Reflexe zwischen sensiblen sympathischen 
nnd motorischen cerebrospinalen Fasern), 2} die nach Scan zoni auf 
Reizung der Brustwarzen eintretende Bewegung der Uterusmuskulatur 
(Reflex zwischen sensiblen cerebrospinalen und motorischen sympathi- 
schen Fasern), 3) die sowohl an motorischen als gemischten Nerven 
vielfach vorhandene Beimischung vasomotorischer Nervenröhren zu 
motorischen und sensiblen Nervenfasern, 4) der Eintritt diplegischer 
Gontractionen , die in einzelnen FSllen nur von der der Lage des 
Ganglion cerv* sup. entsprechenden Stelle aus hervorgerufen werden 
können, 5) die Empfindungen von Kribbeln oder Durchströmen, die 
Patienten oftmals bei Galvanisation des Halssympathicus bis in das 
-Bein hinein verspüren, 6) die therapeutischen Erfolge, welche beson- 
ders bei solchen Neuralgien und Spasmen (Fo t h er gill' scher Ge- 
sichtsschmerz, Gesichtsmnskelkrampf), die sich durch Empfindlichkeit 
der betreffenden Halsgegend gegen Druck auszeichnen, von dieser 
Stelle ans erzielt werden. 

Es knüpfte sich an diesen Vortrag folgende Diskussion an : 
• Auf die Frage des Herrn Hermann, ob Herr Meyer bei seinen 
Operationen constant Veränderungen an der Pupille gesehen habe, er- 
widert 

Hetr Meyer, er habe diese nur sehr selten auftreten gesehen, 
und glaubt dies dem Umstände zuschreiben zu müssen, dass er nicht 
starke Ströme anwandte. 

Herr A. Eulenburg jnn. hat sich bei Versuchen, die in Ge- 
meinschaft mit Stabsarzt Schmidt angestellt wurden, von der Mög- 
lichkeit einer directen galvanischen Einwirkung auf den Halssympa- 
thicus überzeugt nnd die Veränderungen der Pupille mittelst des 
Hon diu 'sehen Pupilloskops eruirt. Er hat ferner bei Anwendung 
starker Ströme eine Einwirkung auf die Herzthätigkeit beobachtet 
nnd zwar in verschiedener Weise, je nachdem auf- oder abwSrtsstd- 
gende Ströme' angewendet wurden. Die therapeutischen Erfolge hält 
Herr E. für unbestritten. 

Herr Fliess hat bei seinen Versuchen, bei Cholera asphyctica 
den Sympathicns zu reizen, umgekehrte Resultate wie die von Herrn 
Enlenbnrg angegebenen erhalten. Was die therapeutischen Erfolge 
des Herrn Meyer betrifft, so hat auch Herr F. deren bei einer An- 
zahl verschiedener Nervenkrankheiten aufeuweisen. 
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Herr Hits ig hat in selbst sehr geeigneten Fällen eine Verftnde- 
rnng der Popiile niemals gesehen. Derselbe macht femer auf die 
sehr frappanten Wirkungen aufmerksam, welche die Gal?anisation des 
Sjmpathicns auf die momentane Beseitigung der Migräne ausübt. 

Herrv. Graefe drückt seine Zweifel hinsichtlich der Wahmehm- 
barkeit bestimmter Phänomene an der Pupille, an welcher sich kleine 
Schwankungen leicht auch bei psychischen Affecten zeigen, ans und 
glaubt, dass nur mit Hilfe von sehr schwer ausführbaren ParalleWer- 
suchen ein einigermaassen sicheres Resultat erzielt werden k<Snne. 
Das Pupilloskop erachtet er als ungeeignet für diese Zwecke« 

Herr Eulenburg erwidert, dass er Controlversuche durch an- 
dere Modi der Galvanisation gemacht habe; er hält es aber nicht für 
unumstösslich, dass die Wirkung vom Sympathicus ausgehe» 

Einige Erörterungen zwischen Herrn Hermann und Herrn 
Enlenburg, von denen der erstere die Vorgänge an der Pupille als 
einfach auf einen Reflex beruhend betrachtet, beschlossen die Dis- 
cussion. 



Sitiug rem 29. April I8«8. 

Vorsitzender: Hr. v. Gräfe. 
Schriftführer: Hr. Posner. 

Der Vorsitzende erstattet folgenden Bericht über die Thätigkei 
des Vereins im abgelaufenen Jahre: 

Seit der am 19. Juni v. J. stattgehabten General* Versammlung 
sind 21 Sitzungen abgehalten worden, von denen 19 Wissenschaft* 
liehen Verhandlungen gewidmet waren, während in zweien ein Be- 
richt der Social - Commission über die Reform der Medicinal-Taxe, 
resp. den Entwurf einer Petition an das Ministerium entgegengenom- 
men und verhandelt wurde. 

Die in den wissenschaftlichen Versammlungen gehaltenen Vor- 
träge waren der chronologischen Reihenfolge nach folgende: 

V. Gräfe: Durchschneidung des Nerv, opt.; derselbe: Aderhaut- 
Tnberkulose; Zuelzer: Typhus exanthemat. in Berlin; Hueter: Pa- 
raffin-Verband; Waidenburg: Impfbarkeit der Tuberkulose; Fran- 
ke 1: Anwendung des Liquor Natr. hypochlorosi ; Ebert: Transiten» 
sehe Erblindung bei Scharlach ; Eristeller: üeber Marion Sims* 
Untersuchungs- Methoden; Erhard: Gesetz der einfachen Empfin- 
dung bei doppelten Sinnes-Organen; A. Eulenburg: Bleilähmung; 
He noch: Transitorische Erblindung bei Typhus und Scarlatina^ der- 
selbe: Pavor noctumus; v. Gräfe: Eeratoconus; Hitzig: Einseitige 
Gesichtsatrophie; v. Gräfe: Zur Aetiologie der einseitigen Oesiohts- 
atrophie; derselbe: Progressive Ophthalmoplegie; Fränkel: Tnber-. 
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kel der Chorioidea bei acuter Miliar -Taberkalose; Bassfrennd: 
Mähr- und Heilwerth der Liebig 'sehen Sappe; Jul. Wolff: Kno- 
chenwachstbam; Efihne: Dünndarmsaft nnd Cholera -Stnhl; Sieg- 
mund: Atropin-Vergiftung; Enlenbnrg sen.: Fall von Hirnabscess; ▼• 
Langenbeck: Knochenersatz darch Periostanflagernngen ;Schulzen: 
Phosphor-Vergiftung nndacnte gelbe Leberatrophie ; Naunyn: Heber 
den Grand, weshalb bei Mitral-Insnfficienz das' systolische Geräusch 
zaweilen in der Gegend der Pulmonalklappe am lautesten zu yer- 
nehmen; Ravoth: Deber Oontinuitäts-Ligatur zur Blutstillung; der- 
selbe: Ueber Hydrops des Bruchsackes als Repositionshinderniss ; L. 
Hermann: Stoffverbrauch bei der Arbeit; D. Müller: Demonstra- 
tion zweier Apparate zur Auffindung des Phosphor und Arsenik; Ro- 
senthal: Herzlähmung; Naunyn: Bericht über den exanth. Typhus 
in Ostpreussen; Mor. Meyer: Galvanisation des Sympathicus. Von 
den genannten 31 Vorträgen erstreckten sich zwei (Waidenburg 
und Hermann) durch zwei Sitzungen; an 18 Vorträge knüpften sich 
Diskussionen. 

Kranken- Vorstellungen und Demonstrationen von Präparaten er- 
folgten durch Gohnheim (Leber- Abscess, Diphtheritis der Luftwege, 
Leber -Syphilis), Hitzig (Fall von multiplen Lipomen), t. Gräfe 
(Irideremia, Vorlegung einer Reihe von Präparaten), Hahn (penetri- 
rende Schnsswunde der Schädelknochen), Waidenburg (Producte 
der Tuberkel-Impfung). 

Ausserdem wurde eine Besprechung über das, bei Einführung 
des neuen Medicinalgewichtes innezuhaltende Verfahren geführt und 
ein Antrag auf Einsetzung einer Commission Betreffs des neuen Ge- 
werbegesetzes eingebracht und zum Beschluss erhoben. Die epide- 
miologische Commission erstattete einen ausführlichen Bericht über 
die Cholera-Frage und das Desinfections-Verfahren. — Die Aufnahme- 
Commission hielt zwei Sitzungen, in denen über 22 Candidaturen zu- 
stinimend entschieden wurde. 

Die Gesellschaft verlor 

a) durch den Tod die Mitglieder Herren Eckard, C. Dl rieh, 
Carl Mayer; 

b) durch Berufung zu Lehrämtern: Hueter, Kühne, Rose, 
Schweigger; 

c) durch Domicilveränderung oder aus sonstigen Ursachen: Ba- 
ginsky, Heyer, Marggraf, Oswald, Feit, Rothmann. 

Es ist somit im Laufe des Jahres die Mitgliederzahl um 9 und 
zwar bis auf 277 gestiegen. 

Der Kassenführer Herr Klein erstattet Bericht über die Finanz- 
Verhältnisse der Gesellschaft. Die Herren Boas und Loh de wer- 
den mit der Prüfung des Berichtes und der Beläge beauftragt und 
ertheilten nach vollem Riehtigbefinden Decharge. 

Bei der Neuwahl des Vorstandes wurden die früheren Mitglieder 
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desselben wieder in ihren Aemiem bestSügt; nea, an Stelle des aus- 
scheidenden Prof. Schweigger , wnrde PrSnkel gewfthlt. Die Auf 
nähme -Commission wnrde durch die Neuwahl folgendermaassen in- 
sammengesetzt: Gohnheim, Ebert, Epenstein, Gfiterboek, 
Hofmeier, Mor. Meyer, Krieger, Riedel, Riese, Waldeck» 
Wegscheider, Wilms. 



SltsMg reu IS. lai 1868. 

Vorsitzender: Anfibiglich Hr. t. Orife, spiter Hr. KOrte. 

Schriftführer: Hr. Gnrlt. 
Eingegangene Schriften: Becker, Nachrichten fiber das Stahl- 
bad zn Goldberg in Mecklenburg -Schwerin. Goldberg 1862. — Fr. 
Scheel, Quantitative Dntersnchnng der Doberaner und Goldberger 
Stahlbrnnnen. Inang.-Diss. 2. Auflage. Parchim 1865. — Von Dr. 
Stadelmann in NOrnberg einige gedruckte und handschriftliche Mit- 
theilungen, welche Hm. Gurlt zum Referat übergeben werden. 

1) Hr. A. Eulen bürg jnn. hielt seinen angekfindigten Vortrag: 
Sphjgmo graphische Untersuch ungs er gebnisse bei Krank- 
heiten der Neryen -Gentra, hauptsächlich auf Untersuchungen 
an den Artt radialis, pediaea, Garotis im physiologischen und pa- 
thologischen Zustande basirt. (Der Vortrag ist in extenso in diesem 
Hefte abgedruckt) 

2) Hr. Virchow berichtet im Namen der Ton der Gesellschaft 
eingesetzten Gommission zur Ausarbeitung Ton Abftndemngs-V(nr- 
schlägen f&r den dem Reichstage Torgelegten Entwurf einer Ge- 
werbe-Ordnung für den Norddeutschen Bund, soweit diese ftrst- 
liche Verhältnisse betrifiTt. Die Abänderungs-Vorschlftge, welche ge- 
druckt der Gesellschaft Torliegen, werden yon Hrn. Virchow näher 
erläutert und moti?irt. 

Nach einer längeren Debatte, an welcher sich, ausser dem Refe- 
renten, die Herren Veit, Fränkel, Waldeck, Schlesinger, 
Reinke, Langerhans, t. Gräfe, Hermann, Mor. Meyer, Eu- 
len bürg sen. theils als Antragsteller, theils, indem sie einfach das 
Wort ergriffen, betheiligten, beschloss die Gesellschaft, nach Annahme 
eines von Hrn. Hermann gestellten Amendements, dahin lautend, 
bei §. 29. einzuschalten »oder sich öffentlich als solche (Aerzte etc.) 
bezeichnen*, unter Hinzufflgung dieses Amendements den Oommia* 
sions-Entwnrf, Yorbehaltlich einiger redactioneller Veränderungen, en 
bloc anzunehmen, der Gommission auch, mit Rficksicht auf die er- 
forderliche Beschleunigung der Angelegenheit, die Abfassung und die 
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Einreichiing einer Petition an den Reichstag, ohne nochmalige Vor^ 
legnng, za fibertragen» 



Sitinig rm 27. lai 1868. 

Vorsitzender: Hr. v. Graefe. 
Schriftführer: Hr. Siegmnnd. 

Als Geschenk des Verfassers ist eingegangen: Moritz Mejer. 
Die Electricität in ihrer Anwendung für practische Medicin. 3. Anfl. 
Berlin 1868. 

Herr Gurlt erläutert eine Reihe von Tafeln ans seinem Werke: 
Abbildungen zur Krankenpflege im Felde. 

Herr Fränkel berichtet im Namen der Gommission, welche mit 
Abfassung einer Petition an den Reichstag beauftragt war. In Be- 
zug auf diese Petition, welche von Herrn Fränkel verlesen wird, 
schlägt Herr Veit eine Aenderung des Eingangs vor, welche von der 
Majorität genehmigt wird. 

Für den Druck der Petition in 400 Exemplaren zur Vertheilung 
an die Reichstagsmitglieder werden die Kosten von der Gesellschaft 
bewilligt. 

Herr Schlesinger legt eine Petition vor, welche von einigen 
Aerzten. entworfen ist und ebenfalls dem Reichstage fibergeben wer- 
den soll. Da nach den letzten Vorgängen im Reichstage anzunehmen 
ist, dass die Gewerbeordnung nicht zum Antrag gelange, die Petition 
der Gesellschaft aber nur auf Abänderung des Gewerbeordnungsent- 
warfes zielt, so erscheint es zweckmässig, den Reichstag um directe 
Aufhebung der den Aerzten hinderlichen Bestimmungen, namentlich 
des §• 200., anzugehen. Herr Schlesinger fordert die Gesellschaft 
zum Beitritt ffir die Petition auf. Dieselbe wird zur Unterschrift 
ausgelegt. 



Sitanng ?•» !•• Jini 18*8. 

Vorsitzender: Hr. y. Gräfe. 
SehriftfQhrer: Hr. B. Fränkel. 
Als Gast anwesend: Herr Dnhmberg aus Barnaul in Sibirien. 
Als Geschenk ist eingegangen: Die Cholera -Epidemieen in Kö- 
nigsberg von Dr. W. Schieferdecken 

Vor dem Eintritt in die Tagesordnung demonstrirt Herr Wai- 
denburg ein Meerschweinchen, welches an ausgebreiteter Miliar- 
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taberculose (der Langen, der Pleura, des Pericardioma, des Herzens» 
des Netzes, der Leber, der Milz, der Nieren, der LymphdrQsen, der 
Pia mater und der Ghorioidea) zu Grande gegangen war and aasser- 
dem Gavernen in den Langen, der Milz and einer Lymphdrüse 
zeigte. Dasselbe war za yerschledenen Zeiten mit catarirhalischem 
Spntam geimpft worden , welches vorher mit Spiritns , übermangan- 
saarem Kali a. A. behandelt war. 

Herr Becher theilt hieranf seine Beobachtangen fiber den 
exanthematischen Typhns in Ostprenssen mit« (Der Vor- 
trag ist in extenso in diesem Hefte erschienen.) \Es knüpft sich 
daran eine Discnssion. '' 

Herr Veit fragt den Vortragenden, mit Rücksicht anf die von 
Herrn Nannyn betonte Schwierigkeit einer Diagnose zwischen den 
gleichzeitig herrschenden Masern and Typhas bei Kindern, ob der 
Vortragende Masern bei Kindern in Ostprenssen gesehen. 

Herr Becher bestätigt das gleichzeitige Vorkommen von Ma- 
sern, hält jedoch die Diagnose zwischen Masern and Typhns, ge- 
stützt auf Temperatur-Messungen, für leicht. 

Herr Schlesinger fragt den Vortragenden, ob er Typhus-Exan- 
them im Gesicht beobachtet habe, was der Vortragende bejaht, wor- 
auf Herr Schlesinger bemerkt, dass auch er einen Fall von Ty- 
phus-Exanthem im Gesicht hier beobachtet habe. 

Herr Naunyn hebt die Schwierigkeit der Diagnose zwischen 
Masern and Typhus hervor und hält seine in seinem betreffenden 
Vortrage ausgeführte Ansicht über den allmäligen üebergang von Ma- 
sern in Typhus vollkommen aufrecht. Er habe freilich keine Tem- 
peratur-Messungen gemacht. 

Herr Wal deck bemerkt, Herr Naunyn habe eine wirkliche 
Masern- Epidemie und nicht Typhus bei Kindern beschrieben. Was 
die Therapie des exanthematischen Typhus anlange, so habe College 
Herzberg im jüdischen Krankenhause 20 Fälle lediglich mit kal- 
tem Wasser behandelt und keinen tödtlichen Ausgang gehabt. 

Herr Becher leugnet die Möglichkeit nicht, dass in manchen 
Fällen die Diagnose zwischen Masern und Typhus schwierig sein 
könne. In den von ihm beobachteten sei sie jedoch leicht gewesen. 

Herr v. Gräfe betont, dass die Temperatur-Messungen nur durch 
den Verlauf zu einem diagnostischen Merkmal werden. In den Ta- 
gen, in denen die Temperaturen bei beiden Krankheiten zwischen 39 
und 40 Grad sich bewegen, können dieselben nicht zur Differential- 
diagnose benutzt werden. 

■ Herr Becher hat bei Masern Temperaturen von über 39 Grad 
nicht gesehen, und ebenso nicht den jähen AbfalL 

' Herr B. Fränkel bemerkt, dass die von Thomas veröffentlich- 
ten Temperatur -Gurven bei Masern sich allerdings wesentlich von 
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denen unterscheiden, die Herr Becher beim exanüiematischen Ty- 
phus erhalten. 

Herr Hirsch beantragt» einen Gustos für die Bibliothek anzu- 
stellen, der täglich im Locale von 3^9 Uhr I^achmifctags anwesend 
ist, in der übrigen Zeit aber die Bibliothek verschlossen zu halten. 
Nach längerer Discussion wurden die Herren Hirsch und Klein 
beauftragt, in der nächsten Sitzung eine Vorlage über di^ entstehen- 
den Kosten und den Vermögenszustand der Gesellschaft zu machen. 



Sitinng von 24. Juni 1868. 

Vorsitzender: Herr v. Gräfe. 
Schriftführer: Herr Gurlt. 

Vor der Tagesordnung theilt Herr B. Franke 1 mit, dass die 
verschiedenen, von der Gesellschaft ausgehenden Petitionen den Mit- 
gliedern des Reichstages und dem Bundeskanzler -Amt übergeben 
worden seien; von Letzterem ist ein Antwort-Schreiben eingegangen. 

Femer legt Herr Jul. Wolff vor der Tagesordnung, anknüpfend 
an seinen früheren Vortrag, ein mikroskopisches Präparat vor, wel* 
ches zu zeigen bestimmt ist, dass die von Herrn Wolff gegebene 
Deutung des sogenannten Wanderns eines um einen im Wachsthum 
begriffenen Knochen gelegten Ringes die richtige sei. •— Derselbe 
demonstrirt femer Präparate von Knochenbrüchen, welche künstlich 
bei Thieren, während sie mit Krapp gefüttert wurden , hervorgemfen 
wurden. — Ueber die Frage der Entfernung von künstlich in der 
Diaphjse eines Knochens angebrachten Marken hat Herr W. seine 
eigenen Ansichten in den ihm erst kürzlich zugänglich gewordenen 
Werken von John Hunter bestätigt gefunden. — Endlich erklärt 
sich Hr. W. gegen die von Lieberkühn über das Wachsthum der 
Knochen bei Krappfütterung neuerdings geäusserten Ansichten, un- 
ter Vorlegung von Präparaten. 

Herr Hirschberg hielt darauf seinen angekündigten Vortrag 
über die von infantiler Encephalitis abhängige Horn- 
hautverschwärung, gestützt auf die von ihm in der v. Graefe- 
schen Klinik in den Jahren 1867 und 1868 gemachten Beobachtun- 
gen. Nachdem Hr. H. über den gegenwärtigen Stand der Frage be- 
richtet und seine Erfahrungen hinsichtlich des epidemischen Vorkom- 
mena und der absolut letalen Prognose der Erkrankung näher er- 
örtert hat, führt er ausführlich die 3 von ihm beobachteten Sectio- 
nen an, welche zu den 2 bisher bekannten Sectionsbefunden hinzn- 

15 
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kommen. Während regelmässig bei den Sectionen sehr geringe, 
kaum irgendwie bemerkenswerthe makroskopische Ver&iderangen im 
Gehirn gefanden wurden, waren die mikroskopischen sehr erheblich 
nnd bestanden in beträohtlichen Ablagerungen von Kömchenzellen, 
wie sie f&r die Encephalitis infantilis früher von Virchow beschrie- 
ben worden sind. 

Herr Ebert hat 2 Fälle gesehen mit letalem Verlauf und ist 
nicht im Stan4e gewesen, ein einziges auf ein Himleiden deutendes 
Symptom während des Lebens aufzufinden, vielmehr hat er da- 
bei nur Erscheinungen von M^irasmus mit Verdauungsstörungen be- 
obachtet. 

Hr. V. Graefe bemerkt, der Zusammenhang zwischen der Ge- 
himaffection und dem Homhautleiden stehe zwar für ihn vollkom- 
men fest, aber über die Ursachen beider sowie eine etwaige Gombi- 
nation des Marasmus der Kinder mit Encephalitis und Hornhantver- 
schwärung lasse sich nichts Näheres angeben; weitere recht genaue 
Untersuchungen Seitens der Kinderärzte seien deshalb durchaus 
nothwendig. 

Hr. Ebert bemerkt hierzu, dass bei allen von ihm neuerdings 
genau untersuchten marastischen Kindern weder an den Augen noch 
im Gehirn Erknuikungen der erwähnten Art gefunden worden seien. 

Hr. Hirschberg glaubt, dass Homhautverschwärung und En- 
cephalitis nicht identificirt werden dürfen, da erstere seltener als 
letztere sei. 

Hr. V. Graefe weist auf die Nothwendigkeit der mikroskopi- 
schen Untersuchung des Gehirns bei den Sectionen hin, da der ma- 
kroskopische Befund oft höchst undeutlich sei. 

Auf die Frage des Hrn. Veit, wie alt die befallenen Kinder 
durchschnittlich geworden seien, erwidert 

Hr. Hirschberg, das Maximum dürfte in den von ihm beob- 
achteten Fällen i Jahr nicht übersteigen. 

Herr Hirsch erneuert seinen Vorschlag, einen Gustos für die 
Bibliothek anzustellen, da aus finanziellen Rücksichten kein Beden- 
ken hiergegen stattfinde; derselbe solle täglich von 3—9 Uhr Nach- 
mittags (ausser Sonntag) in dem Bibliotheks-Lokale anwesend sein. 

Hr. Hermann schlägt vor, event. mit anderen Gesellschaften, 
welche Journal-Zirkel besitzen, sich in Betreff eines gemeinschaftli- 
ehen Lokales zu vereinigen. 

Nach einigen hierauf und auf die Bibliotheks- Ordnung bezfigM- 
ehen Vorschlägen der Herren B. Fränkel, Moritz Meyer, JnL 
Wolffy wird zur Abstimmung geschritten und beschlossen, einen 
Gustos anzustellen, mit demselben vorläufig auf 6 Monate, bei dnem 
Gdialt von höchstens 120 Thalern pro anno, zu contrahiren und sieh 
später über ein vorzulegendes Reglement zu vereinigen. 
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Der Wunsch des Hrn. Hirsch, bis znt ErfefUgung der Sache, 
um eine Inventur, sowie eine sweckmässigere Anfstellnng bewir- 
ken zu k^^nnen, das Bibliotheks-Local zu schiiesaen, wird ebenfalls 
aeceptirt. 



Sitemg TOM 14. Jnli I8«8. 

Vorsitzender: Herr ▼. Gräfe. 
Schriftfahrer: Herr B. Frftnkel. ' *!; 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Als Gast anwesend: Herr Dr. Maren se aus Berlin. 

Vor der Tages-Ordnung stellt Herr Hitzig einen Fall von alter 
traumatischer Lähmung des rechten Serratus anticus major vor und 
demonstrirt die einschlägigen Verhältnisse. 

Herr Sftersen spricht über seinen Obtnrator bei Ganmendefec- 
ten und stellt einen denselben tragenden Patienten vor. 

Bei der sich an denselben knüpfenden Debatte erwähnt Herr 
Ldwenstein einen Fall aus seiner Praxis, -in dem ein Sflersen'- 
scher Obtnrator noch günstigeren Erfolg erzielt hat, wie in dem vor- 
gestellten. Es entstehen jedoch nach Einlegung des Obturators nicht 
anbedentende Athembeschwerden , und erscheint es deshalb fraglich, 
ob man es wagen könne, Obtnratoren bei Lungenleiden, z. B. bei be- 
ginnender Tttberculose, tragen zu lassen. 

Herr Süersen erwidert, dass allerdings in der ersten Zeit nach 
Anlegung eines Obturators Beschwerden häufiger entstehen; die Pa- 
tienten klagen über »Schnupfen*, aber auch dieser geht bald vorüber« 
Ueber Athemmangel hat S. nie klagen hören. Wohl aber gingen in 
einem Fall, bei erworbenem Defect schon bestehende Brustbeschwer- 
den nach Anlegung eines Obturators vorüber. 

Herr Schlesinger macht Mittheilung über die von ihm verbrei- 
tete, den §. 200. des Strafgesetzes betreffende Petition. Dieselbe hat 
bereits über 1600 Unterschriften gefunden , obgleich die Versendung 
nach aussen ziemlich mangelhaft war. Dieselbe wurde dem Reichs- 
tage durch den Abgeordneten Lasker überreicht, ist jedoch nicht 
mehr zur Verhandlung gekommen« Herr S. knüpft hieran den An- 
trag, die Socialcommission mit der Ausarbeitung einer neuen Petition 
au beauftragen, zieht aber denselben nach einer Debatte, an der sich 
die Herren Fränkel und v. Gräfe betheiligen, für jetzt von der 
Tagesordnung zurück. 

Als dritter Gegenstand der Tagesordnung kommt folgender An- 
trag des Herrn B. Fränkel zur Verhandlung: 
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»Die Berliner medicinisehe Gesellschaft wolle erklären: 
Die Verordnung über die Organisation des Sanitätscorps vom 
20. Febmar 1868 involvirt eine wesentliche Yerändening der beste- 
henden Gesetze, nn^ wird dadurch die Erklärung der Berliner medi 
cinischen Gesellschaft Tom 25. April 1865 erledigt." 

Nachdem der Antragsteller seinen Antrag begründet, werden in 
der darauf folgenden Debatte die auch vom Antragsteller anerkann 
ten wesentlichen Nachtheile hervorgehoben, die die Landwehrärzte in 
Folge jener Verordnung erleiden, und schliesslich der Antrag mit al- 
len gegen 1 Stimme verworfen. 



SItiMBg von 14. Oetober 18S8. 

In Abwesenheit des Vorsitzenden übernimmt Herr Gurlt das 
Präsidium. Schriftführer: Herr B. Franke 1. 

Als Gäste anwesend: die Herren Dr. Grfining aus New- York, 
Dr. Landsberg aus Guttentag, Prof. Schweigger, Dr. N. C. Wa- 
sbington, Dr* L. H. Junghans. 

In ehrendem Andenken an ihren hochverdienten Schriftführer, 
den verstorbenen GoUegen Posner, erhebt sich die Gesellschaft auf 
Aufforderung des Vorsitzenden von den Sitzen. 

Von dem Secretariat des Reichstages ist ein Schreiben eingelau- 
fen, in welchem angezeigt wird, dass die das Gewerbe-Gesetz betref- ^ 
fende Petition der Gesellschaft nicht mehr zur Verhandlung gekom- 
men ist 

Die Aufnahme -Gommission stellt den Antrag, Herrn Prof. Vir- 
chow, der am 21. October sein 25 jähriges Doctor- Jubiläum feiert, 
zum Ehrenmitgliede der Gesellschaft zu ernennen und ihm das hier- 
über ausgestellte, kalligraphisch gearbeitete Diplom in feierlicher De- 
putation zu überreichen. Der Antrag wird einstimmig angenommen 
und der Vorstand mit der Ausführung desselben beauftragt. 

Herr Körte übernimmt den Vorsitz. 

Herr Gohnheim hält einen Vortrag über Tuberculose. 

In Gemeinschaft mit Herrn B. Fränkel hat derselbe Impfver- 
suche über Tuberculose angestellt. Zum Versuchsthier benutzten sie 
das Meerschweinchen und brachten die zu impfenden Substanzen in 
die Bauchhöhle. Die Versuche ergaben, dass beim Meerschweinchen 
Tuberculose durch Impfung erzeugt werden kann. Als Tuberkel wur- 
den die grauen, halb darchsichtigen Knötchen nur dann gelten ge- 
lassen, wenn sie über mehrere Organe verbreitet vorkamen und in 
ihrem Gentrum einen detritischen Heerd erkennen Hessen. Tuberkel 
wurden hervorgerufen durch Impfung sowohl mit Miliartubercnlose 
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und käsigen Bestandtheilen aus menschlichen Leichen, wie mit an- 
derweitigen Theilen (Sarcom, Garciqom, Condylom etc.), und auch 
nicht thierischen Stoffen, so z. B. mit Gaoutschouk. Die Thiere zeig- 
ten immer Abscesse mit eingedicktem Eiter, dessen Zellen nicht con- 
tractu waren. Namentlich fanden sich häufig in der Bauchhöhle mit 
solchem Eiter gefüllte, aus neugebildetem Bindegewebe bestehende 
Kapseln. Injectionen mit solchem Eiter in die Jngularis erzeugten 
bei Meerschweinchen ebenfalls Tuberculose, doch zeigte sich, dass 
die blosse Operation ohne Injection denselben Effect hervorrief. Es 
wurden deshalb auch einigen Hunden solcher Eiter injicirt, und rief 
eine derartige Injection auch bei Hunden Tuberculose hervor. Es 
erscheint deshalb wahrscheinlich, dass diese Form der Tuberculose 
durch die Aufnahme abgestorbener Eiterkörperchen in's Blut hervor- 
gerufen werde. (Der Vortrag wird ausffihrlich in Yirchow's Archiv 
erscheinen.) 

Hr. Traube fragt, ob auch frischer Eiter injicirt worden sei? was 
verneint wird, und bezweifelt, dass abgestorbener Eiter zur Erzeu- 
gung von Tuberculose nothwendig sei. Herr Cohnheim hält die- 
sen Zweifel für gerechtfertigt, doch glaube er, dass ein gewisser Un- 
terschied jedenfalls obwalte. 

Herr Waidenburg bezeugt seine Freude darüber, dass durch 
Gohnheim's Versuche die Ergebnisse seiner eigenen im Wesentli- 
chen bestätigt seien. Er habe die Aufnahme fremder Partikelchen 
in's Blut für die Ursache der Tuberculose angesehen. Am häufigsten 
seien dies in der That geschrumpfte Eiterkörperchen. Es könnten 
aber auch andere Partikelchen sein. Anders Hessen sich z. B. die 
Versuche nicht deuten, in denen nach Einspritzungen unter die Haut, 
ohne dass sich Eiter bilde, Tuberkel hervorgerufen würden. Auch 
seien u. A. von Panum Versuche angestellt, aus denen hervorgehe, 
dass nach Einspritzung von Staub und Quecksilber in die Venen tu- 
berkelähnliche Knötchen in der Lunge und vielleicht in der Leber 
entstehen. Aus Allem scheine zu folgen, dass die Tuberkel keine Ge- 
schwülste seien, sondern lediglich Reizungszustände. 

Nachdem auf Anfrage des Herrn Traube constatirt, dass Pa- 
num an Hunden experimentirt hat, erwidert Herr Gohnheim Herrn 
Waidenburg: Es sei unwahrscheinlich, dass das Einbringen eines 
fremden Körpers unter die Haut keine Eiterung hervorrufe, aber selbst, 
wenn dies einmal der Fall wäre, Hessen sich zur Erklärung der Ent- 
stehung des eingedickten Eiters immer noch die der Impfstelle be- 
nachbarten Lymphdrüsen benutzen. Die Panum' sehen Knötchen 
seien übrigens keine Tuberkel, da sie als weich beschrieben wurden. 

Herr Hirschberg fragt, ob sich bei allen Tuberkeln in der Mitte 
Detritus findet? Herr Waiden bürg verneint dieses und bemerkt, 
dass die Panum' sehen Knötchen auch als hart beschrieben seien. 
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Auf AiffcNTderang des Vor&iixend^ erhebt sich nach Sehloss die- 
ser Debatte die Gesellschaft Ton den Sitsen, um Herrn Oohnheim 
bei seinem beTorstehenden Scheiden nach Kiel f&r seine Y^ienste 
nm sie an danken. 



SItiuig TOM U. Narember 1868. 

Vorsitsender: Hr. ▼. Gräfe. 
Sehriftfahrer: Hr. Siegmnnd. 

Als G&ste sind anwesend die Herren DDr. Benedick aus Wien, 
Worms ans Paris, Gans ans Garlsbad. 

Die Gesellschaft hat durch den Tod eins ihrer Mitglieder, den 
Hm. Griesinger, verloren. Der Präsident widmet dem Dahinge- 
schiedenen einen ehrenden Nachruf, bei dessen Beendigung sich die 
Gesellschaft von ihren Sitzen erhebt 

Die Ueberreichung des Diplomes als Ehrenmitglied an Hm. Vir- 
chow ist am 8. d. M. durch den Vorstand erfolgt. Hr. Waldeck 
erstattet Bericht fiber dieselbe. 

Hr. Fränkel stellt ein mikrocephales Kind vor. Die Sltem 
sind, der Vater ans Oranienburg, die Mntter aus Pommern, eingewan- 
dert; bei ihren Verwandten hat sich keine Geisteskrankheit gezeigt, 
mit Ausnahme eines Bruders der Mutter, welcher schwachsinnig ist. 
Das Kind ist am 28. Mai 1864 in Berlin geboren. Gleich bei der 
Gebart fiel die auffallende Kleinheit und Härte des Schädels auf, an 
d«n gar keine weiche Stelle zu entdecken war; nach Aussage der 
Mntter ist derselbe bis jetzt kaum gewachsen. Er f&hlt sich yoU- 
kommen hart an. Die Verengerang ist hanptsächlich an den Seiten 
erfolgt. Von den in Gemeinschaft mit Hrn. Martin vorgenommenen 
Messungen mag Folgendes angeführt werden: die Körperlänge beträgt 
85 GtuL, die Sitslänge 45, der Kopf umfang nur 41, Brastumfang in 
der Linea mammillaris 47 Ctm. Der Körper ist dem Alter des Kin- 
des gemäss entwickelt, ohne Abnormitäten; die geistigen Fähigkei- 
ten dagegen reichen kaum bis zu denen eines jungen Hundes. Der 
Knabe ist nicht an Reinlichkeit zu gewöhnen; er scheint seine Mat- 
ter zu kennen, unterscheidet auch seinen Vater von seinem älteren, 
normal ausgebildeten Brader. Von früh an hat er an Krämpfen ge- 
litten. Zu Gehversuchen ist er nie gekommen, da die meist nach 
einwärts stehenden Füsse paretisch sind. Es ist keine Spur von ar-r 
ticulirter Sprache vorhanden. — Bei diesem Befunde wird Niemand 
an Atavismus denken; der Grund der Störung wird vielmehr in einer 
frühzeitigen Verknöcherang der Schädelnähte zu suchen sein. Hr. 
Fränkel möchte wissen, ob es eine, Anstalt für derartige Kinder 
giebt. 
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Hr. Siegmund hat ein ähnliches Kind w&hrend mehrerer Jahre 
in Behandlung gehabt und kfirzlich in der Anstalt des Dr. Heyer 
in Neustadt «Ebers^lde untergebracht. Auch hier hatte eine früh- 
zeitige Verkndchernng der Nähte stattgefunden. An Atavismus ist 
allerdings hierbei nicht su denken, denn es handelt sich nicht um 
einen eigenthümlich ausgeprägten niederen Typus im Gehirn und 
Schädel, sondern das Gehirn ist in seiner Ausbildung durch den Schä- 
del gehemmt, was sich durch Druckerscheinungen, durch Krämpfe 
und Lähmungen darthut. 

Hr. Westphal glaubt zu bemerken, dass das Kind Contractu- 
ren an den Armen darbietet Er hat einen solchen Fall im patho- 
logischen Institut zur Obduction gehabt; das Gehirn war ganz scle- 
roüsch. 

Hr« Sander stimmt Tollständig fiberein, dass von Atavismus 
nicht die Rede sein kann; aber dass es sich nur um eine frQhseitige 
Yerknöcherung der Nähte handelt, sei nicht richtig. Er hat einen 
analogen Fall beobachtet; bei diesem waren die Nähte vollkommen 
erhalten. Er glaubt, es handelt sich in diesem Falle um eine pri- 
märe Himstörnng, mit der die Ausdehnung des Schädels Hand in 
Hand geht. Professor Edinger habe kfirzlich geschrieben, es gebe 
keinen mikrocephalen Typus; er habe verschiedene Schädel unter- 
sucht, die Fälle seien so verschieden, dass man keinen Typus auf* 
stellen k6nne. 

Hn Pränkel. Es ist sicher, dass es keinen mikrocephalen Ty* 
pns giebt, weil die Verkndcherung nicht immer dieselben Nähte be- 
trifft In Bezug auf die Existenz solcher Yerknöcherungen erinnert 
er 'an die Beobachtungen Virchow's fiber Oretinismus. Er kennt 
keinen Fall, wo nicht irgend eine Naht verknöchert oder defect ge- 
wesen wäre. 

Hr. Sander betont nochmals, dass in seinem FaUe nicht eine 
Naht verknöchert gewesen sei. 

Hr. Le vi n stein spricht fiber die Behandlung der Irren. 

Hr. Yirchow spricht der Gesellschaft für die Ernennung zum 
Ehrenmitgliede seinen Dank aus. 



Sitinng Tom 18. November ISfiS. 

Vorsitzender: Hr. v. Gräfe. 

Schriftffihrer: Hr. Gurlt. 

Als Gäste anwesend: Dr. Renz aus Wildbad, Dr. Friedberg 

aus Giessen, Dr. Erismann aus der Schweiz, Dr. Prausnitz ans 

Berlin, Dr. Keber aus Danzig, Dr. Rudanowsky aus Sibirien. 

Als Geschenk eingegangen: Pierre Rondanovsky, Etndes pa- 
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thologiqnes sar le Systeme neryenx de Phomme et de quelques ani- 
manz snp^rieurs. Paris 1868. 8. 

1) Hr. Hitzig gab Beiträge zur Kenntniss der periphe- 
ren L&hmiing des Facialis. 

Die bei peripheren mimischen Lähmungen Torkommende, Ton 
Herrn Lncae nnd dem Vortragenden beobachtete Hjperacnsis auf 
der gelähmten Seite sei als eine Folge der Lähmung des Stapedias 
z2 betrachten. Als ein neues Symptom fand Hr. H. 4)ei einer nach- 
her Torgestellten Kranken subjective Gehdrsempfindungen bei Inner- 
▼ationsversuchen der gelähmten Muskeln. Er deutet dieselben als 
Mitbewegungen in der Bahn des Stapedius. 

Im Anschluss hieran demonstrirt Hr. H. an einer sich in der 
neunten Krankheitswoche befindenden Frau zunächst eine bei Druck 
auf den Unterkieferast des Facialis auftretende Verziehung des Mun- 
des nach der kranken Seite, deren ausserordentlich starke Ck>ntrac- 
tionen, welche direktem Druck auf die Muskeln folgen. 

Hr. Erhard kritisirt das Verfahren, dass die vorgestellte Pa- 
tientin benutzt worden sei, um das HCren der Töne klar zu machen. 
Er erörtert ausführlich das Verhalten des Tensor Tympani und des 
mit demselben einen Biyenter bildenden Tensor veli palatini, und be- 
spricht die bei Lähmung des Stapedius anzunehmenden Erschei- 
nungen. 

Hr. Hitzig bemerkt, dass die betreffende Patientin nicht dazu 
benutzt werden sollte, das lautere Hören von Tönen zu demonstri- 
ren, oder sich ein Drtheil über höhere und tiefere Töne zu bilden; 
es handelte sich vielmehr nur darum, dass die Kranke bei willkür- 
lichen Bewegungen der Gesichtsmuskeln einen Ton höre. Auf die 
übrigen Erörterungen des Hm. Erhard wolle er nicht eingehen» 

2) Hr. Henoch hielt darauf einen Vortrag über den Zusam- 
menhang von Purpura und Intestinalstörungen. 

,»M. H.! Ich erlaubte mir, Ihnen vor etwa 1| Jahren eine kurze 
Mittheilnng über Purpura zu machen, und zwar eine therapeutische. 
Dieselbe betraf die Anwendung des Ergotin in einem solchen FaUe. 
Ich werde nun heute, wo ich in den Stand gesetzt bin, diese Mitthei- 
lungen zu vervollständigen, mit wenigen Worten noch ein Mal darauf 
zurückkommen. Zuvor aber mögen Sie mir gestatten, Ihnen einen 
unter eigenthümlichen Verhältnissen aufgetretenen Fall von Purpura 
mitzutheilen und daran einige Worte zu knüpfen, welche diese Krank- 
heit im Allgemeinen betreffen. 

Ich wurde am 16. April d. J. von Herrn Geheim -Rath Fried - 
heim aufgefordert, einen 15jährigen jungen Menschen in seiner Pri- 
vatpraxis mit ihm zu besuchen, der vor etwa acht Tagen erkrankt 
sein sollte. Ich fand, als ich zuerst hinkam, ein ungewöhnlich kräf- 
tig entwickeltes Individuum, Es wurde angegeben, er habe sich vor. 
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8 Tagen stark erkältet and gleich hinterher eine bedeutende lodi- 
gestion zugezogen, worauf sofort gastrische Symptome aufgetreten 
waren. Da auch eine leichte *icterische Färbung Anfangs bemerkt 
wurde, betrachtete man das Uebel in den ersten Tagen als eine 
gastrische Affection , bis nach einigen Tagen Purpuraflecken auf dem 
Unterleibe, den Vorderarmen und Unterschenkeln beobachtet wurden. 
Die Flecke standen, als ich sie zuerst sah, dicht gedrängt und wa- 
ren zum grossen Theil schon erblasst. Bei der Untersuchung der 
sichtbaren Schleimhäute fand sich nichts derartiges vor, auch waren 
niemals Blutungen aus denselben bemerkt worden. Der Kranke 
klagte gleichzeitig über allerdings nicht bedeutend schmerzhafte Em- 
pfindungen in einzelnen Fingergelenken, im Vorderarm, in der Schul- 
ten Eine Anschwellung der Fingergelenke sollte indess nicht be- 
merkt worden sein« Die Hauptbeschwerden des Patienten bezogen 
sich auf die abdominellen Organe. Er klagte über häufig eintretende 
heftige Koliken, welche ihm sogar den Schlaf raubten, über häufige 
Uebelkeit, die nach dem Genuss von Nahrung nicht selten in starkes 
Erbrechen überging. Bei der Untersuchung des Unterleibes fiel sofort 
eine starke beim Druck sehr empfindliche Hervortreibung der epi- 
gastfischen Gegend auf. Sie war nach unten abgegrenzt durch eind 
tiefe Qaerfnrche, und musste als das erweiterte Colon transversum 
angesehen werden. Die Percussion gab einen tjmpanitischen, aber 
nicht sehr sonoren Schall. Gleichzeitig bestand auch Empfindlich- 
keit gegen Druck in anderen Theilen des Bauches, namentlich rechts 
Tom Nabel. Die Zunge war graugelb belegt, der Appetit vollständig 
aufgehoben, der Dnrst vermehrt, der Stuhlgang im Allgemeinen ver- 
stopft. Es bestand dabei massiges Fieber, eine Pulsfrequenz zwischen 
84 und 100 Schlägen. Die Temperatur war nicht wesentlich erhöht; 
die Untersuchung ergab ein Schwanken zwischen 38 und 38,6 Grad, 
darüber hinaus stieg die Temperatur im ganzen Verlaufe der Krank- 
heit nicht. Die Untersuchung der Hals- sowie der Brustorgane ergab 
vollständige Normalität. Da die Koliken den Kranken hauptsächlich 
belästigten, so wurden warme Cataplasmen und ein Infus. Sennae ver- 
ordnet. Es erfolgten danach reichliche Stuhlgänge, welche sich durch 
eine ungewöhnlich schwarzbraune Farbe auszeichneten. Die Farbe 
war derart, dass wir in der That schwankend wurden, ob wir es mit 
verändertem Blutroth oder mit verhaltener Galle zu thun hatten. Mit 
Rücksicht auf den ursprünglich vorhandenen leichten Icterus schien 
es sehr annehmbar, die Färbung als eine gallige zu betrachten, (die 
sogenannte Atra bilis der Alten) und wir wurden darin bestärkt, als 
unter dem Fortgebrauch der Mittel die Stühle immer heller wurden. 
Gleichzeitig waren die Flecken ganz erblasst, das Fieber hörte auf 
und nach 5 Tagen war der Kranke scheinbar in der Reconvalescenz. 
Am nächsten Tage wurde ich indess abermals hinzugerufen, und fand 
den Kranken genau in demselben Zustande vor, wie das erste Mal 

16 
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Bs waren abermals sehr reichliche Parpnraflecke henrorgebrochea, 
besonders an den oberen Extremitäten, den Beinen nnd Bauchdecken. 
Gleichzeitig hatte sich wieder starkes Erbrechen eingestellt nnd das 
Erbrechen bot zuweilen erne intensiv grüne Farbe, wie bei Peritoni- 
tis dar. Die Eolikschmerzen hatten eine bedeutende Intensität er- 
reicht, nnd das Epigastrium war wieder sehr bedeutend aufgetrieben. 
Unter diesen Umständen, nnd, da auch das Fieber wieder heftiger 
geworden war, beschlossen wir eine örtliche Blutentleemng an der 
rechten Seite des Epigastrinm zu machen, gaben wiederum Pnrgan- 
tia und hatten die Befriedigung nach 6— 7 Tagen den Kranken aber- 
mals zur scheinbaren Reconvalescenz zurfickkehren zu sehen. Um 
Sie nicht zu ermüden], füge ich nur noch hinzu, dass während des 
Monats Mai dieselbe Scene sich etwa noch 3—4 Mal wiederholte, im- 
mer neues Auftreten der Pnrpuraflecken in etwa 8 tägigen Intervallen, 
stets verbunden mit heftigen Schmerzen, mit Erbrechen, gesteigertem 
Fieber und gleichzeitig, wenn Stuhlgänge erfolgten, mit schwärzet 
Färbung derselben. Sie können denken, dass wir schon früh auf die 
Idee kamen, dass wir. uns getäuscht, dass wir es mit Blut und nicht 
mit Galle in den Stühlen zu thun hatten. Diese Annahme wurde 
schliesslich dadurch zur Evidenz, dass in der That die Stuhlgänge 
im Mai nicht mehr jene schwarzbraune Färbung, sondern die be- 
kannte Ghokoladenfarbe darboten, welche durch Beimischung von Blut 
im mittleren Theile des Darmrohrs entsteht; zuletzt kamen auch 
wirkliche Blutstreifen und Blutpunkte als Beimengungen vor, die of- 
fenbar aus den tiefsten Theilen des Darmkanals stammen mussten. 
Wir hatten, als der Fall sich in die Länge zog , Herrn Geheim-Rath 
Komb er g zugezogen und stimmten alle drei darin überein, dass man 
eine Theilnahme der Darmschleimhaut an der Purpura annehmen 
müsse. Die Krankheit zog sich auf diese Weise 6is Anfangs Juni, 
also 7 Wochen lang, hin. Wir verliessen schon früh die Abführmit- 
tel, weil wir beobachteten, dass die schmerzhaften Empfindungen da- 
durch gesteigert würden und wandten uns schliesslich zu der bei 
acuten Gatarrhen des Magens und Darmes indicirten Methode. Die 
schmerzhaften Koliken wurden durch kleine Dosen Extr. Gpii aq. 
(gr. ß Abends) gemildert, der Stuhl alle 2—3 Tage durch ein Klysma 
oder Ol. ricini offen erhalten. Dabei wurde der Kranke ausschliess- 
lich auf Milchdiät gesetzt, und so gelang es uns, die Krankheit Mitte 
Juni vollständig zu beseitigen. Die Pnrpuraflecken kehrten nicht wie- 
der, die Stühle wurden normal, das Fieber schwand, und die gesun- 
kenen Kräfte kehrten zurück. Der Knabe machte später eine grös- 
sere Reise und ist jetzt vollständig gesund. 

Ich mnss gestehen, dass, als ich zuerst an das Krankenbett trat, 
der Gedanke, dass ein Zusfimmenhang zwischen der Purpura und den 
Intestinalstörungen bestand, mir nicht recht in den Kopf wollte. Ich 
betrachtete zuerst die letztere als eine zufällige Combination. Man 
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konnte sich ja sehr gut denken, dass gleichzeitig durch die Indi- 
gestion ein acuter Magencatarrh angeregt war, während znf der Haut 
durch eine Erkältung die Purpura als sogenannte P. rheumatica zu 
Stande gekommen war, besonders, da zuvor schmerzhafte Empfindun 
gen in den Fingergelenken bestanden hatten. Als aber die Recidiva 
erfolgten, und jedesmal mit demselben Symptomencomplex, konnte 
man nicht daran zweifeln, dass ein inniger Zusammenhang bestand. 
Wir würden früher zu dieser Ansicht gekommen sein, hätten wir den 
Stuhlgang einer genauen Untersuchung unterworfen. Die gewöhnliche 
Untersuchung, dass man den Stuhlgang mit Wasser ausspült, und 
dadurch eine röthliche Färbung erzeugt, ist zwar vorgenommen wor- 
den , gab aber kein genügendes Resultat. ^ Wir versäumten die 
einzige Methode, welche ein sicheres Resultat verspricht, nämlich die 
Spectraluntersuchnng, eine Yersäumniss, welche indess in Bezug auf 
die Therapie nichts geschadet hat. Wir mussten also entschieden 
annehmen, dass in diesem Falle ein Bluterguss gleichzeitig auf der 
Haut und auf der Darmschleimhaut, d. h. eine innere Purpura statt- 
fände. Das Eigenthümliche des Falles liegt meiner Ansicht nach da- 
rin, dass er uns zwar eine Form zeigt, die, wir können es nicht an- 
ders nennen, der Categorie des Morb. maculosus angehört, doch in 
mancher Beziehung von diesem abweicht. Dass der Morb. mac. sich 
beschränken kann auf Blutungen in der Haut und in einzelnen Or- 
ganen, ist eine bekannte Sache; wir finden Haut und Darm allein, 
oder Haut und Nieren zuweilen, mit Ausschluss aller anderen Organe, 
als Sitz der Blutungen. Aber für mich lag etwas Auffallendes in der 
Gestalt der Pnrpuraflecken ; von grösseren Ecchymosen untermischt 
mit kleinen Petechien war hier nirgends die Rede. Es waren viel- 
mehr Flecken von Linsen- bis Erbsengrösse , die nicht die purpur- 
rothe Farbe hatten, auch nicht die bekannten Farbenveränderungen 
zeigten, wie sonst im Morb. maculosus, sondern die hellrothen Flek- 
ken verblassten sofort und wurden gelblich, wie Exanthemflecken. 
Viele gaben ein leichtes papulöses Gefühl, wenn man darüber hin- 
strich. Das Zweite waren die Intestinalstörungen. Weun Darmblu- 
tungen bei Morb. mascuL vorkommen, so sind sie fast immer schmerz- 
los wie die Nierenblutnngen, Blutungen aus dem Munde etc. Hier 
aber bestand eine ganze Reihe von wichtigen Erscheinungen von Sei- 
ten der Magen- und Darmschleimhaut, die uns zeigten, dass die Pur- 
pura doch mit einem Irritationszustande, einem Oatarrh, verbunden 
sein musste. Dafür sprachen alle Symptome und auch die Behand- 
nng bestätigt dasselbe. 

Wenn wir nun die Ursache dieses Znstandes in's Auge fassen, 
80 haben wir allerdings keine andere anzugeben als die der Erkältung 
and Indigestion. Ich glaube, wir sind darin vollständig einig, dass 
wir mit dem Namen Purpura ganz verschiedene Dinge bezeichnen; 
es ist aber ein Oomplexname. Ich habe mich schon damals in mei- 
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nem früheren Vortrage darüber ausgesprochen, da»s wir bei der Pur- 
pura mehr die Wandungen der kleinsten Arterien und was von ihnen 
dependirt in Betracht ziehen müssen, als die Blutmischung. Die che- 
mischen Untersuchungen des Blats sind sehr unyollkommen, und was 
sie ergeben haben, ist eine Vermehrung des Wassers und eine Ver- 
minderung des Fibrins und Haematoglobulins, also nichts Charakte- 
ristisches. *Ich glaube, dass man es mehr mit einer Erschlaffung der 
Wände des kleinen Gefässsystems zu thun hat, durch welche eine 
leichtere Berstung der Gefasse möglich ist, oder, wie wir jetzt nach 
den Oohnheim'schen Untersuchungen zugeben müssen, auch wohl 
ein Durchtreten der Blutkörperchen. Wir kommen somit auf die An- 
schauung der Alten zurück, indem wir nunmehr wieder auch die Mög- 
lichkeit einer Blutung .per diapedesin zugeben müssen, die wir lange 
Zeit geleugnet haben. Allerdings gehört dazu immer ein verstärkter 
Dx^ick des Bluts gegen die schlafferen Gefässwandungen. Es fragt 
sich nun, ob eine solche Beschaffenheit der Gefässwände hervorge- 
bracht werden kann durch Einflüsse, die allgemein auf die Haut ein- 
wirken. Ob Erkältung dies vermag, das ist eine Frage, die allerdings 
schwer entschieden werden mag. Es werden indess, wenn man die 
Litteratur durchgeht, eine ganze Beihe von Purpurafällen geradezu 
auf Erkältungen bezogen, und man kann am Ende, wenn eine Menge 
von Fällen darin übereinstimmen, die Sache doch nicht geradezu von 
der Hand weisen. Sie wissen, dass Schönlein einen solchen Anlass 
für seine Peliosis rheumatica statuirte, und wenn man diesen Fall 
hier genau erwägt, so stimmt er in vielen Fällen damit überein. Es 
fanden Schmerzen in den Gelenken und im Periost statt, und eine 
rheumatische Ursache war vorhergegangen. Ich gestehe aber, dass 
mir kein Fall von Peliosis bekannt ist, in dem gleichzeitig Blutungen 
aus einer Schleimhaut stattfanden; vielmehr beobachtete ich nur einige 
Fälle, wo Blutungen auf der Haut, zumal über den schmerzhaften 
Geweben oder Muskelpartien auftraten. Die Literatur hat indess ein- 
zelne solcher Fälle aufzuweisen. Einen solchen Fall berichtet z. B. 
Valiin in Seh mi dt' s Jahrbüchern (1864). Er betraf einen gesunden 
Soldaten, welcher an vagem Gelenkrheumatismus litt und bei dem 
sich Purpuraflecken entwickelten. Mit den Nachschüben der Gelenk- 
ergüsse erschienen auch immer neue Eruptionen und schliesslich auch 
copiöse blutige Stühle unter starken Coliken, ähnlich wie in meinem 
Falle. In pathologisch - anatomischer Hinsicht ist es von Interesse, 
dass unter solchen Umständen nicht blos Blutergüsse auf der Haut, 
sondern auch in den Gelenken, unter dem Periost, ja sogar im Kno- 
chen sich finden können. Dahin gehört z. B. eine Beobachtung von 
Forget (Gaz. des höp. 1856. 116), wo daneben auch noch im Colon 
submucöse Apoplexien stattfanden, und ein Fall von Traube (Klin. 
Wochenschrift 1866. 50), welcher Extravasate in den Gelenken mit 
vermehrter Ausschwitzung von Synovia beobachtete. In neueBter Zeit 
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hat Professor Bohn eine Abhandlung über embolische Gefässkrank* 
heiten (im Jahrb. f. Kinderheilkunde) veröffentlicht, in welcher er die 
Peliosis als durch Embolie zu Stande gekommen betrachtet. Freilich 
wird es ihm schwer, die Quelle der letzteren nachzuweisen, und er 
nimmt daher seine Zuflucht zu der Hypothese, dass sich im Blute 
spontan kleine Gerinnsel bilden, welche Embolien, Blutstauungen und 
Zerreissung von Gefässen zur Folge hätten. Aber so absolut den 
Rheumatismus in dieser Sache von der Hand weisen, möchte ich 
doch nicht.. Warum soll ich mir nicht denken können, dass derselbe, 
80 gut er den Facialis oder andere Nerven lähmt, auch die vasomoto- 
rischen Nerven lähmen könne? Zu eben dieser Annahme, dass man 
es in solchen Fällen mit einer atonischen Beschaffenheit der Gefäss- 
wände zu thun hat, bestimmte mich schon damals die Beobachtung 
über die Wirkung des Ergotins, die ich mir nur durch die zusammen- 
ziehende Wirkung auf die Gefässe erklären konnte. Ich war lange 
nicht im Stande, diese Beobachtung zu verificiren, bis sich mir end- 
lich zwei Fälle darboten: 

Der erste Fall betrifft einen am 7. August 1867 in meiner Klinik 
vorgestellten Knaben von 7 Jahren. Er hatte 14 Tage zuvor Schar- 
lach gehabt, und jetzt war Oedem beider Hände und Füsse bis zu 
den Knieen hinauf und Albuminurie vorhanden, also ein Hydrops 
scarlatinosus durch Nephritis. Am rechten Beine und linken Unter- 
arm zeigten sich grössere Eccbymosen. Die Desquamation war deut- 
lich zu sehen. Am 9. August nahmen die Petechien auf beiden Beinen 
zu, es erschienen grosse Ecchymosen auf beiden Hinterbacken und 
gleichzeitig traten blutige Stühle auf. Es wurde nun sofort das Er- 
gotin (Extr. secal. cornut. aquos.) angewandt (gr. iiii:^iii). Am 10. 
waren noch mehrere blutige Stühle aufgetreten, am 12. Stühle ohne 
alles Blut, am 13. Stühle normal; keine neuen Petechien. Am 17. 
die Blutergüsse grossentheils zurückgebildet, Stühle normal, Oedem 
verschwunden, Appetit gut, Urin ohne Albumen. Die Heilung bestand 
am 4. October fort. — Der zweite Fall ist mir in diesen Tagen bei 
einem 7jährigen Mädchen in der Praxis des S.-R. Schlochaaer 
vorgekommen. Am 12. November sah ich das Kind zuerst. Dasselbe 
hatte ebenfalls Scharlach gehabt, der seit etwa 11 Tagen bestand. 
Am 11. Abends waren plötzlich Petechien- an den Beinen aufgetreten; 
am folgenden Morgen an den oberen und unteren Extremitäten grosse 
Ecchymosen und gleichzeitig eine enorme Haematurie. Der Urin war 
von der Farbe dunklen Rothweins, und lagerte reichlich Blut ab. 
Dabei war das Kind fast vollständig gesund. In diesem Falle gingen 
wir sogleich zum Ergotin (gr. ii 4 mal täglich) über. Am 14. hatte das 
Kind 12 Gran verbraucht. Der Urin ohne Blut; an der Haut waren 
noch ein paar kleine Nachschübe, ebenso an der Innenfläche der 
Unterlippe. Am 17. waren sämmtliche Flecken verblasst, nur am Kinn 
ein paar ganz kleine flohstichartige Petechien neu aufgetreten. Der 
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Urin war völlig normal. Ich miiss sagen, dass fOr mich dieser letzte 
Fall eigentlich entscheidend ist. Es kommen bei Morb. macal. nn- 
längbare Fälle vor, die unter jeder Behandlung in Zeit von 8 Tagen 
heilen, aber eine so entschiedene Wirkung, dass eine Haematarie von 
solcher Bedeutung so schaell beseitigt wird, erscheint mir doch im- 
ponirend genug, um jeden Skeptiker zu überzeugen. Ich will noch 
darauf hinweisen, dass beide Fälle nach Scarlatina auftraten, der eine 
am 11., der andere am 14. Tage. Diese Sache ist indcss nicht ganz 
selten. Rilliet undBarthez und mehrere andere Beobachter sahen 
in einzelnen Fällen nach Scharlach Purpura mit Darm- und Nieren- 
blutung auftreten. Bemerkenswerth scheint mir noch, dass im ersten 
Falle auch der Hydrops mit der Albuminurie unter dem Gebranch 
des Ergotin verschwand. Es wäre vielleicht in ähnlichen Fällen da- 
mit zu experimentiren. So ganz ohne Erklärung würde die Sache 
nicht sein: Wir wissen ja was für schöne Wirkungen wir in ähnlichen 
Fällen von Nephritis durch Tannin erzielen, und das Ergotin hat ähn- 
liche zusammenziehende Wirkungen auf die Nierengelasse.. Auch sind 
ja schon, soviel ich weiss, erfolgreiche Versuche mit dem Ergotin 
gegen vielfache acute und chronische Entzündungen angestellt worden. 

Hr. Ebert hat ziemlich oft bei Morbus maculosus Blutungen, 
namentlich Nasen-, aber auch Darmblutungen gesehen; er vergleicht 
letztere mit den Darmblutungen bei Typhus, und glaubt die Entste- 
hung der Koliken durch die Anwesenheit des Blutes erklären zu können. 

Auf die Frage des Hrn. Roth mann, ob die Schmerzhaftigkeit 
des Leibes in dem bezüglichen Falle sich nicht vielleicht durch einen 
Rheumatismus der Bauchmuskeln erklären Hess, erwidert 

Hr. He noch, dass in demselben der oberflächliche Druck, um- 
gekehrt wie beim Rheumatismus, keine Schmerzen verursachte, son- 
dern nur der tiefe Druck. 

Hr. Aron erinnert an die merkwürdige Aehnlichkeit der Erschei- 
nungen mit denen der Embolie der Art. mesenterica, und glaubt viel- 
leicht die Peliosis als capilläre Embolie auffassen zu können, deren 
Ursache sich allerdings nicht erklären lasse, da die Brnstorgane ge- 
sund waren, was von 

Hrn. Henoch von Neuem bestätigt wird. 

Hr. Senator glaubt den ganzen Sjmptomen-Complex durch Re- 
tention von Gallenbestandtheilen erklären zu können, und sieht als 
Beweis dafür den Icterus in dem bezüglichen Falle an. Auch weist 
er auf die Analogie zwischen diesen Erscheinungen und der periodi- 
schen Haematurie hin. 

Hr. Lehnert erwähnt mit Bezug auf die Schmerzhaftigkeit einen 
Fall von äusserst intensiver Purpura und sehr lebhaftem Schmerz im 
Epigastrium, verbunden mit eclamptischen Anfällen. Nach mehreren 
Nachschüben mit Erbrechen und blutigen Stöhlen ging die betreffende 
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Patientin an einer Pericarditls zn Grande. Es seien in diesem Falle 
die heftigen Sehmerzen vor den blutigen Stühlen aufgetreten. 

Hr. Lender hat zwei JP'älle beobachtet, die ganz entschieden in 
Anfällen auftraten und bei Gebrauch von Chinin eine günstige Wen- 
dung nahmen. Derselbe glaubt die rheumatische Ursache bei der 
Entstehung derartiger Leiden in Abrede stellen und eine Infection 
durch schlechte Luft in den Wohnungen annehmen zu können, und 
würde vorzugsweise Luftwechsel nebst Chinin empfehlen. 

Hr. Eber t erwidert hierauf, dass Morbus maculosus mit Blutun- 
gen ebensowohl bei Wohlhabenden, als bei Eachektischen, die unter 
ungünstigen Umständen leben, gelegentlich vorkomme. 

Hr. Henoch bestätigt, dass sein Patient sich in den vorzüglich- 
sten Lebensverhältnissen befunden habe. Bezüglich der Bemerkung 
des Hrn. Senator erklärt derselbe, dass er den Icterus nicht selbst 
mehr gesehen habe, auch nicht gehört, dass weisse Stühle vorhanden 
gewesen seien; auch glaube er nicht, dass die Retention von Gallen- 
bestandtheilen sich mit solchen Erscheinungen begnügen sollte, es 
würden dabei auch Symptome von Seiten des ^Nervensystems zu er- 
warten sein. 

3) Hr. Dr. E eher (als Gast) macht eine Mittheilung über Tris- 
mus neonatorum, welcher in sehr zahlreichen Fällen seit 3 Jah- 
ren in Elbing beobachtet wurde, und zwar, wie sich herausstellte, in 
der Praxis einer einzigen Hebeamme, und, wie anzunehmen ist, durch 
die Anweifinng zu heissen Badewassers veranlasst, da gedachte Frau 
die Bäder zn über 30 Grad zu bereiten pflegte. Auf eine Anfrage, 
ob die betreffende Person an Anästhesie leide, erwidert der Vortra- 
gende, dass die Hände derselben zwar sehr unempfindlich seien, etwas 
Pathologisches an denselben aber sich nicht auffinden lasse. 



Sitning j%m 25. NoTevber 1868. 

Vorsitzender: Hr. Gurlt. 

Schriftführer: Hr. B. Frank el. 
Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Als Geschenk für die Bibliothek sind eingegangen: 

1) Prof. Dr. Munk: »üeber das Wesen der Homöopathie*. 

2) Dr. Amussat fils: sieben Abhandlungen über Chirurgie. 

3) Dr. Carteaux: de la caut^risation de T^piploon. 

Vor der Tages-Ordnung macht Hr. Hitzig über die in der vom- 
gen Sitzung vorgestellte Kranke noch folgende Bemerkung: 

M. H.I Als ich die Kranke, welche ich Ihnen am vorigen Mitt- 
woch vorgestellt habe, an dem darauf folgenden Freitage wiederholt 
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darch Percnssion des Uoterkieferastes des Facialis nntersuchte traf 
nach dem ersten Percussionsschlage ein klonischer Krampf des Fa- 
cialis ein. Bald verbreitete sich derselbe anf den gleichnamigen Ner- 
ven der andern Seite, dann die Pars masticatoria beider Trigeminf, 
endlich trat ein Schüttelfrost ein. Am Abend desselben Tages stellte 
sich spontan ein ähnlicher Anfall ein, dem am darauf folgenden Tag;e 
sich Krämpfe in den Extremitäten, namentlich derselben Seite, zu- 
gesellten. Rnhige Lage nnd der Gebrauch des Kai. bromatum ha- 
bei^ nach einer Mittheilnng des Hrn. Kauffmann, dem ich die 
Kranke yerdanke, diese Zufälle beseitigt. Wenn meine durch eine 
Reihe anderer Beobachtungen gebildete Ansicht über das Wesen der 
mechanischen üebererregbarkeit, die ich Ihnen an dieser Kranken 
demonstriren wollte, durch diesen Zwischenfall auch nicht modificirt 
worden ist, so glaubte ich doch, Ihnen diese Mittheilung schuldig zu 
sein. Man wählt ja natürlich zu Demoostrationen möglichst reioe 
Fälle, und ich muss mir vorbehalten, Ihnen einen solchen, sobald er 
sich zeigt, vorzustellen. 

Darauf hält Hr. Hirschberg einen Vortrag über Conjuncti- 
val-Diphtheritis. Eine Discussion knüpft sich daran nicht. 

Hr. Erhardt hält sodann folgenden Vortrag über die Luft in 
der Trommelhöhle. 

M. H.! Die Trommelhöhle ist ein lufthaltiges Organ. Die Fac- 
toren derselben, mit denen wir zu rechnen haben, sind: der fest ge- 
schlossene elastische Condnctor, die Gehörknöchelchen, ulfd ihr Iso- 
lator, die atmosphärische Luft. Luftmangel oder Unschwingbarkeit 
derselben bedingt sofort eine Functionsstörung von verschiedenster 
Grösse und Form. Der Beweis ist einfach. Individuen mit Gatarrhen 
des Pharynx behaftet, hören gut, sowie aber der Schleim das Ostium 
pharjng. der Tuba verschliesst oder sich auf die Tuba ausdehnt, ent- 
steht ex abrupto eine Schwerhörigkeit. Untersuchen wir nun die In- 
dividuen im Znstande der Functionsstörung, so finden wir in der Re- 
gel die Trommelfelle nach innen gezogen, collabirt, das hintere Seg- 
ment berührt meist die Innenwand der Trommelhöhle und die Trom- 
melfelle sind unbeweglich. Doch trifft das nicht immer zu, weil die 
Fähigkeit der Trommelfelle zu coUabiren nicht proportional ist ihrer 
Fähigkeit zu fanctioniren, d. h. rigide Trommelfelle können wohl re- 
soniren, aber nicht coUabiren. Untersuchen wir im Zustande der 
wiedererlangten Function, so steht das Trommelfell mehr horizontal 
und ist beweglich, während bei dem anderen Falle die optische Er- 
scheinung während der Functionsstörung und nach Wiedererlangung 
der Function vollständig dieselbe bleibt. Bei der Wichtigkeit der 
Luft in der Trommelhöhle hat die Natur dieser einen sehr sinnrei- 
chen Ventilationsapparat octrojirt, der sich von selbst durch Schluk- 
ken in Thätigkeit setzt. Ich habe bereits neulich darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass beim Akt des Schluckens die Binnenmuskeln der 
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Trommelhöhle mit wirken. Der Tensor tymi». compximirt die Luft 
vnd der Tensor veli palat giebt ihr einen Ausweg. Es ist ja aber 
eben so natfirlich, dass die comprimirte Lnft, obschon sie ein^ Aus- 
weg hat, naeh allen Seiten hin comprimirt drückt, also mfisste die 
comprimirte Luft in der Trommelhöhle auch auf das Labjrinthwas- 
ser drficken dureh die Fenster, wenn diese nicht fflr sich ein Sicher* 
heitsventil hätten während des Schluckens, Dieses Ventil ist der M. 
stapedius. Dieser zieht bekanntlich den Steigbügel aus dem For. 
ovale heraus und macht es gewissermaassen conyex; ergo kann durch 
Compression des For. rotundnm durch Druck auf die Labjrinthwasser- 
B&nle diese nur geschoben, aber nicht gedrückt werden. Das ist der 
alleinige Zweck dieser Muskeln. Wo im Thierreich kein weicher Gan* 
men ist, ist auch kein Binnenmuskel im Ohre. Deshalb finden wir 
die Binnenmuskeln bei Säugethieren und vermisseu sie bei Vögeln« 
Für die sjnergische Wirkung der Muskeln spricht die NerveuTer- 
breitnng. Der N. pterygoid int versorgt den Tensor veli und Ten*, 
sor tjmp. Oft durchbohrt er das Gangl. oticnm, yon dort gehen 
sympathische Fasern zum Ganglion anriculare des Facialis. Dass 
Spasmen, Lähmungen, Gontracturen dieser Muskeln Wasserdmck-Er* 
seheinungen und Hörerscheinungon hervorrufen müssen, ist selbst- 
verständlich, schwierig aber, aus diesen Hörerscheinungen allein anf 
eine vorhandene Lähmung zu schliessM* Wenn Hr. v. Troeltsch 
den Tensor veli palat. seiner Wirkung wegen den Abductor tubae 
nennt, so^müsste man den Tensor tymp. Gompressor cavitatis and 
den Stapedius — tutor labyrinth. nennen. Es ist Ihnen bekannt^ 
dass sich Bindegewebe von der oberen Wand des Gehörganges auf 
das Trommelfell herabzieht, wahrscheinlich in der Absicht, das 
Trommelfell zu halten. Es ist natürlich, dass dieses Bindegewebe 
ein Gegengewicht gegen den Gompressor cavitatis a priori sein mfisste. 
Wenn wir aber schlucken, heben sich die Gondylen, der nach ab- 
wärts gerichtete knorplige Gehörgang wird gerade und nach innen 
gerichtet und das Bindegewebe wird nach dem Trommelfell hinge- 
schoben. Wenn wir nachlassen zu schlucken, senken sich die Oon- 
dylen, das Trommelfell wiU die frühere Lage erreichen und in Folge 
dessen wird Luft vom Pharynx aus in die Trommelhöhle eingesogen. 
Wenn es keine Saugkraft gäbe, wäre kein Grund vorhanden, warum 
die Trommelhöhle sich wieder erweitern solle, da derselbe Luftdruck 
geblieben ist. So ventilirt sich also beim Oyclus der Schluckerschei- 
nnngen, gleichsam wie durch Systole und Diastole, die Luft in der 
Trommelhöhle ohne Druck auf die dahinter gelegenen Theile. Na» 
tfirlich wird nicht immer ventilirt so elegant; in demselben Maasse 
wie das Trommelfell an GoUabirnngsfähigkeit einbüsst, muss auch 
•uibüssen die Ventilation an Energie. Solches ist insbesondere Erb- 
tbal des Alters. Im Alter selerotisiren häufig die Trommelfelle und 
fmetUmiren doch noch ; es muss an Energie verlieren die Veatilation, 

17 
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nwi sofort ennieht der Insdnci Alte Herren belieben die Ohren 
nfteh unten za ziehen, dasselbe thnn alle Tabenkranken. Umgekehrt 
giebt es Auservdihlte, bei denen mit dem Athmen sieh ans- nnd ein* 
w&rts zieht das Trommelfell, möglich durch besondere Verhältnisse 
der Tnba, wahrscheinlich durch Muskelaction des äusseren Ohrs« 
Biese Muskelfasern erstrecken sich ungleich tief bei Versehiedenea, 
nnd so vird das Trommelfell nach aussen gezogen nnd geht wieder 
hinein. Ich habe schon erwähnt, dass durch Onwegsamkeit der Tnba 
eine Schwerhörigkeit entsteht, bei der wir einen Gollapsns, eine ver- 
kleinerte Luftsäule diagnosticiren können. Wie entsteht jener Gol- 
lapsns? Man hat angegeben, dass physicalische Kräfte ihn herror- 
bringen: die Einen behaupteten, die Absorption, Andere die Diffa- 
sion; die abgeschlossene Luft werde vom Knochen absorbirt Wie 
Sie wissen, absorbirt nichts besser, als Wasser; es mQsste also die 
Luft absorbirt werden vom Labyrinthwasser. Andere haben behaup- 
tet, die abgeschlossene Luft wird Co, haltiger. Dagegen spricht die 
Erfahrung, dass der Gollapsus im Momente der Schwerhörigkeit ein- 
tritt Der Vorgang ist folgender: das Ostium pharyng. füllt sich mit 
Schleim. Jetzt beginnen wir zu schlucken; dnrch die Gompression 
der Luft kann sie durch den Schleim hindurch ; jetzt kommt die Dia- 
stole, der Schleim schiebt sich vor und läset die Luft; nicht wieder 
hinein. Der Grad der Schwerhörigkeit, die Hörerscheinungen sind 
in solchen Fällen verschieden; sie werden natürlich abhängen von 
dem Gollapsns des Trommelfells, von dessen veränderter Elasticität, 
von der Zerrung der Knöchelchen, vom Druck auf das Wasser. Wo 
wir Wasserdruck haben, haben wir als Erscheinungen Sausen in den' 
Ohren, Ohnmacht, selbst Erbrechen. Hand in Hand mit jenen phy- 
sicalischen Erscheinungen treten auch die langsam sich verändern- 
den Ernährungsstörungen auf; die Gefässe sind unter stärkere Druck- 
kraft gesetzt, es bilden sich seröse Ansschwitzungen. Durch den 
Druck sind die Wände der Trommelhöhle einander genähert; jetzt 
entstehen Verbackungen, Verklebnngen, eine ganze Reihe von patho- 
logischen Erscheinungen, die alle durch die Section bestätigt sind. 
So f&hrt einfach Lnftmangel zur Erstickung der Trommelhöhle. Frei- 
lich ist nicht jede Trommelhöhle so empfindlich, das hängt wieder 
ab vom GoUapsus, vom Znstand der Oefässe, ob der Lnftmangel ein 
intermittirender ist n. s. w. Es lässt sich aber ans Beobachtungen 
erweisen, dass ein längerer ununterbrochener Lnftmangel die Erstik- 
knngserscheinnngen sofort folgen lässt, oder f&r das Leben anbahnt. 
Wenn wieder der Luftaustausch stattfindet, so ist damit nicht ge- 
sagt, dass die Erstickungserscheinungen sich wieder redressiren las- 
sen. Deshalb erklären Ihnen auch viele Patienten richtig, dass ihre 
chronisch angeschlichene wachsende Taubheit ihrer Ansicht resnUire 
ans einem längst vergangenen Schnupfen. Wenn der Lnltanstans^ 
plötzlich stattfindet, so beobachten die Patienten, falls keine Emäh* 
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roBgMtGrnngeii stattfinden, dass die Function mit einem Knalle wier 
der eintritt. Die Ursache dieses Klanges beraht nicht auf Troramei»- 
feil, nicht auf Hammer, ^f Tensor tymp., es ist nichts, ala das Wie- 
derhören des äusseren Schalles, findet daher auch statt bei wech^ 
selnder H5rkraft, bei Dislocation der Knöchelchen unter stets freiqr 
Tuba. Der Luftaustausch geschieht entweder durch Naturkraft oder 
durch chirurgische Hfllfe. Der Schleim in der Tuba löst sich, die 
Attractionskraft der Partikelchen 2ur Schleimhaut nimmt ab und jetst 
entsteht zufällig eine stärkere Muskelaction beim Gähnen, Lachen^ 
Niesen etc. Der Schleim entfernt sich und die Ventilation findet 
wieder statt Was die chirurgische Hfilfe betrifft, so wenden wir 
comprimirte Luft an entweder unter dem Katheter oder ohne den* 
selben. Wenn wir Luft durch den Katheter comprimiren, so wird 
der Druck die Schleimpartikelchen auseinander reissen und den 
Schleim nach unten treiben. Das wird bald langsamer, bald schnel- 
ler geschehen, je nach der Attraction der Partikelchen zur Schleim- 
baut Da das Ende des Katheters, der Schnabel desselben immer 
bei weitem kleiner ist, als das Ostinm pharjng., so wird die compri- 
mirte Luft am Schnabel des Katheters einen Rückhalt offen habeiv 
Deshalb ist der Druck auf die Trommelhöhle nie so stark, wie der 
Druck, mit dem ich pumpe; dies ist nur dann der Fall, wenn der 
Katheter luftdicht schliesst Ganz anders beim Politzer! Wir kssep 
den Patienten schlucken und dadurch wird das Cavum pharyngo- 
nasale nach unten abgeschnitten» Jetzt halten wir das eine Nasen- 
loch zu und in das andere führen wir eine Röhre, die mit compri- 
mirter Luft in Verbindung steht Drücken wir jetzt, so hat die Luft 
keinen Rückhalt offen. Die Wirkung dieses Drucks auf die Trom- 
melhöhle wird davon abhängen, wie die Trommelhöhle reagirt. Ist 
Schleim in der Tuba, da ist gar keine Gefahr Torhanden, ebenso 
wenn das Trommelfell eine Oeffnung hat Anders in Fällen, wo der 
Druck in die Trommelhöhle nicht gleichmässig wirkt Wenn der 
Schwerhörige ein Trommelfell hat, das vollständig indurirt ist, und 
desgleichen das Fenster, da kann es schon einen guten Puff vertra- 
gen. Wenn alle Theile elastisch sind, so ist auch wenig zu fürch- 
ten, denn das Trommelfell wird nach aussen gleiten. Jetzt aber kom* 
men auch mal Fälle von Schwerhörigkeit vor mit folgenden Erschei- 
nungen: das Trommelfell ist vollständig rigide, der Conductor d^r 
Trommelhöhle ist vollständig fest, der Steigbügel ist sjnostotisch, 
hingegen die Membrana rotunda ist beweglich, die Schnecke reagirt 
comme il fant. Wenn ich jetzt drücke, so hat die Membran des run- 
den Fensters allein den Druck auszuhalten. Da nun im Labjrinth- 
wasser das Mark des Acusticus ausgebreitet enthalten ist, so treten 
Schwindel, Erbrechen, Gonvulsionen auf, 2mal ist constatirt der Tod. 
Das führt uns doch dazu, dass wir immer erst, ehe wir ein söge- 
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nsimteB DniTenNdniittel anwenden» nne ein klein wenig mehr nm. die 
Diagnoee belcfimmern. 

Dm Reenm^ wire folgendes: 1) Bei Schlackbewegnngen ventilirt 
■ieh die Lnft in der TrommelliOhle dnrch Bynnergische Wirkung des 
Tensor yeli, Tensor tjmpani und stapedios. 2) Ein längeres Ab- 
■ehliessen der Lnft in der Trommelhöhle wird sehr leicht EmSh- 
mngsstOmngen anbahnen, die sich nicht wieder gnt machen lassen. 
Daraus folgt, dass man die den Schnupfen begleitende Schwerhörig- 
keit nicht zu leicht nehmen soll. Dazu kommt endlich, und uns hilft 
Alles, was von Diagnose über die Tuba gesprochen werden mag, 
nicht, dass wir nicht mit logischer Schärfe ericennen kOnnen, ob eine 
Tuba genügend Tentilirt wird oder nicht. Sie wissen, dass die ganse 
Diagnostik der Tuba darauf beruht, dass man pustet. Ich puste also 
in sie und finde sie wegsam; daraus folgt doch noch nicht, dass sie 
auch wegsam ist, wenn ich nicht puste. Eine Tuba gleicht sehr 
hSnfig einer Gummiröhre, die ich aufpnsten kann und die, sowie ich 
nachlasse, collabirt Und so ist meine Deberzeuguitg, dass der Man- 
gel an Lnft häufig die Ursache der Schwerhörigkeit ist, ohne zu an- 
deren Erklärangen unsere Zuflucht nehmen zu müssen, wie zum chro- 
nischen Catarrh des Ohrs. 

Hr. Hitzig richtet an Hm. Erhardt die Frage, ob sich der 
Lnildraek nicht ausgleiche, da doch das runde und onüe Fenster 
sich in demselben Räume befände. 

Hr. Erhardt bemerkt, der Luftdruck sei Terschieden, weil die 
Fenster rerschieden gebaut seien, wie dies Experimente von Politzer 
bestätigt hätten. 



Siüng rem S. tecember 18C8. 

Vorsitzender: Hr. Körte. 

Schriftführer: Hr. Siegmund. 

Herr Perl legte ein Präparat Tor. Dasselbe stammt von einem 
27Jährigen Mädchen, welches im jüdischen Krankenhanse auf der Ab- 
theilnng des G. R. Herzberg behandelt war. Patientin war wegen 
Angina tonsillaris aufgenommen, nach einigen Tagen davon herge- 
stellt. In der Nacht Tom 21—24. November trat grosse Unruhe ein, 
Schüttelfrost und Erbrechen; dabei Schmerz im ganzen Abdomen. 
(Verordnung: Eispillen, Eisblase). Es sollen dabei 2 Esslöffel dun- 
keln Blutes aus dem After entleert worden sein. Am Morgen war 
die Temperatur 88,8, der Puls 120, die Kranke sehr aufgeregt; Ab- 
domen aufgetrieben, schmerzhaft, bietet starke Dämpfung in der R. 
iliaea dextra. (Innerlich Opium und Eispillen, änsserlich Blutegel). 
Die Diagnose wurde auf Perityphlitis gestellt Nachmittags trat Col- 
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lapBOS ein; das Erbrechen hatte aufgehört; Abends irnrden 2 EsslOf- 
fel dankelrothen Blntes ohne FSealmassen ans dem After verloren. 
84 Standen nach dem Schüttelfrost erfolgte der Tod. 

Die am 26. gemachte Section ergab: in der Bauchhöhle 3—4 
Quart grangelbe mit Flocken untermischte Flüssigkeit und braune 
Massen gleich den intra vitam zu Tage geförderten. Im Dickdarm 
fast keine Blutmassen. An der hinteren Seite des Rectum ein faust- 
grosser Tumor mit Massen, welche den entleerten glichen* Dieser 
Tumor trar das linke Ovarium, welches von der hinteren Seite durch 
eine linsengrosse Oeffnung mit der Bauchhöhle communicirte. Im 
Rectum war ein Sack, aus dem ebenfalls eine Oeffnung in das Ova- 
rinm führte. — Es ist später in Erfahrung gebracht, dass die Kranke 
im Sommer an äusserst profusen Blutungen, welche für Darmblutun- 
gen gehalten waren, gelitten hatte. — Während Durchbrüche aus 
dem Orarium in das Rectum ziemlich häufig stattfinden, hat ^err 
Perl in der Literatur keinen Fall Ton dem doppelten Durchbmehe 
nach Darm und Bauchhöhle auffinden können. 

Hr. Wegner zeigt mit erläuternden Bemerkungen den Ruda- 
nowski 'sehen Atlas der Anatomie des Nervensystems vor. 

Hr. Lucae spricht über eine bisher nicht erwähnte Ur- 
sache der Schwerhörigkeit. 

Nach seinen Beobachtungen ergiebt sich nämlich, dass diejeni- 
gen Fälle von Schwerhörigkeit, welche unter dem Bilde eines eing- 
ehen Mittelohrcatarrhes sich dem Ohrenarzte vorstellen, demnach bei 
Untersuchung des äusseren Ohres die bekannte abnorme Ooncavität, 
respeetive Knickung des Trommelfelles zeigen, bei Untersuchung 
mit dem Gatheter jedoch nicht selten ein vollständig freies Mittel- 
ohr aufweisen. Nach Anwendung der Luftdouche erscheint das Trom- 
melfell hervorgewölbt unter augenblicklicher Herstellung des Ge- 
höres. 

Bei weiterer Untersuchung zeigt sich nun, dass die betreffenden 
Kranken häufig an -einer catarrhalischen Verstopfung der Nase lei- 
den, mit deren Heilung auch die Schwerhörigkeit dauernd gehoben 
wird. 

Zur Erklärung dieses Zusammenhanges zwischen Nasen- und 
Ohrenleiden erinnert Redner daran, dass bei dem Toynbee 'sehen 
Yersuche, welcher in einer Schlingbewegung bei geschlossener Nase 
bMteht, nach den Untersuchungen Politzer 's sowohl im Rachen 
als im Ohre eine negative, von einer abnormen Anspannung des 
TrommelfeUes begleitete, Luftdruckschwankung eintritt. Weitere vom 
Redner angestellte Yersuche ergeben ferner, dass diese negative 
Luftdmckschwankung, welche übrigens auch dann eintritt, wenn der 
\ Toynbee'sche Versuch bei offenem Munde gemacht wird, bei ver- 
^k'^hledenen Individuen je nach der grösseren oder geringeren Dnrch- 
g&gigkeit der Tuba Eustachii sich verschieden leicht ausgleicht. 
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Bei pathologiseheiii Yenchlass der Naae eetieii eieli die tob 
befcn^enen IndiTidaen denmaeh beim jedesmaligen SchlinguMtte der 
Einwirknng des Toynbee 'sehen Versuches ans, und kommt es so- 
mit io einer Reihe von Villen wegen nngenfigender Ansgleiehnng der 
abnormen Anspannung des Trommelfelles schliesslich mr Schwer- 
hörigkeit 

Diese Ansiebt findet ihre weitere BestSügnng amch in der hin* 
figen Angabe Ton an gleichzeitigem Nasencatarrh leidenden Ifittel- 
ohrkranken, dass sie während des Essens eine auffallende Yerschlech- 
tomng des Gehdrs beobachteten. 

Eine andere Reihe Yon Fallen bot gewissermaassen die Kehrseite 
der geschilderten Beobachtungen, indem die Kranken gar nicht von 
Schwerhörigkeit befallen waren, dagegen angaben, dass beim jedes- 
maligen Versuche, die Nase auszuschnauben, Empfindung Ton Dmck 
und Schmerzen in den Ohren, ja zuweilen beängstigende Himsymp- 
tome hervorgerufen wfirden. 

Diese Erscheinungen erklären sich nach Redner dadurch, dass 
diese Individuen in der vergeblichen Absicht, die Nase vom Secrete 
zu reinigen, jedesmal gewissermaassen den Valsalva'sehen Versuch 
nnstellen und demnach das Trommelfell abnorm nach aussen anspan- 
nen. Nach Tojnbee kOnnen nämlich durch einen derartigen, anf 
die £[ineDfläcbe des Trommelfells dauernd einwirkenden Druck Hirn- 
erscheinungen hervorgerufen werden, indem in Folge der gleichzeiti- 
gen Aussenbewegung des SteigbQgels eine Alteration der normalen 
Verhältnisse des Labyrinthes eintritt, welche nach den Untersuchun- 
gen des Redners in einer negativen Dmckschwanknng der Labyrinth- 
flfissigkeit besteht 

Herr Erhard bemerkt dazu, dass bei der Toynbee'schen 
Otoskopie der Untersuchende allerdings ein Geräusch höre, die Ur- 
sache desselben aber sei unbekannt; sie könne nicht im Trommel- 
felle liegen, denn es wurde auch bei mangelndem Trommelfelle wahr- 
genommen. — Die Untersuchung mit dem Catheter hält er nicht für 
so absolut sicher, als Herr Lucae; man kann sehr wohl die Tuba 
während des Lnfteinblasens wegsam machen, während sie es sonst 
nicht ist. — Dass Schwerhörige während des Essens noch schwerer 
hören, ist ein Factum, der Grand aber ist, dass sie beim Sssen 
selbst Geräasche und dadurch Interferenzen hervorbringen. — Hr« L. 
hat beobachtet, dass Individuen mit verstopfter Nase beim Sehnan- 
ben taumeln. Dasselbe thun aber auch Individuen ohne Nasenca- 
tarrh, sobald bei wegs^amer Tuba der dadurch erzeugte Luftdruck in 
der Trommelhöhle einen Druck auf das Labyrintbwasser ausfibt 
Endlich hält Hr. L. die von Herrn Erhard ausgesprochene Ansiebt 
nicht fOr stichhaltig, dass der von der Trommelhöhle allseitig wir- 
kende Luftdruck durch beide Foramina auf das Labyrinthwasser 
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wirke; jener behaupte, der Drack gleiche sich ans, er dagegen, daaa 
er sich verdoppele« 

Herr Lncae will anf eine Kritik der von Tojnbee Torgeschla- 
genen Anscultationsmethode nicht näher eingehen, hat jedoch betont, 
dass sie dem Oatheterismns gegenfiber einen geringen praktischen 
Werth besitzt. Man hdrt allerdings selbst bei fehlendem Trommel« 
feil mittelst des Otoskops ein Geräusch während des Schlingens, das 
aber dnrch das Schlingen ^erzeugt wird und sich durch die Tuba in 
die Trommelb(>hle fortpflanzt. Hr. E. sieht es als etwas Selbstver- 
ständliches an, wenn Personen beim Schnauben Schwindelerscheinun- 
gen bekommen, in den von ihm citirten Fällen dagegen handelte es 
sich nm lodividnen, deren Nase dnrch Gatarrh verschlossen war. 
Bei diesen aber treten während des Versuches, die Nase zn schnan- 
ben, dieselben Erscheinungen anf, welche ein Gesunder empfindet^ 
wenn er eine starke Expirationsbewegung bei geschlossenen Nasen- 
nnd Mundöffnungen unternimmt. 



Sitiang VOM 9. Beceaber 18C8. 

Vorsitzender: Herr v. Graefe. 

Schriftführer: Herr Gurlt. 

Herr Tobold: Gasuistische Mittheilungen. — Meine 
Herren! Ich will mir erlauben, Ihnen 3 Krankheitsfälle vorzutragen* 
Der erste betrifft eine Patientin mit Mandelsteinen an der rechten 
Tonsille. Si3 wissen, dass sich namentlich in den Ausfuhrungsgän- 
gen der Speicheldrüsen bisweilen Goncretionen, als sogenannte Spei- 
ehelsteine, zeigen. Die in den Balgdrüsen der Mandeln vorkommen- 
den Verkalkungen sind noch um Vieles seltener, entwickeln sich in 
nnd an den offenen Grjpten, sind grösser als die Speichelsteine und 
bewirken durch ihre Anwesenheit eine beständige Reizung der Man- 
del, noch mehr der Gaumenbogen und unterhalten dadurch eine chro- 
nische Entzündung derselben. In der Literatur finde ich nur drei 
hervorragende Fälle verzeichnet Ich beobachtete eine derartige 
ziemlich grosse Goncretion an der rechten Tonsille bei einer nnver- 
heiratheten Dame im verflossenen Jahre und ein Recidiv dieser Gon- 
cretion vor wenigen Tagen. Ich sah die betreffende Patientin zuerst 
am 17. Deeember vorigen Jahres. Sie wollte zuvor an Diphtheritis 
gelitten haben und klagte jetzt über erhebliche Schlingbeschwerden. 
Sie sagte, dass ihr Hansarzt concentrirte Lösungen von Höllenstein 
ohne allen Erfolg applicirt habe. Ich untersuchte die Patientin zn- 
erst nur oberflächlich im Hotel nnd sah im obern Winkel des rech- 
ten Ganmenbogens einen linsengrossen grauweissen Fleck, während 
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der 8^r gerOthete Gaomenbogea als ksgelartige Wulst herroiragte. 
Als ich die Patientin am nächsten Tage bei mir zu Hanse nntersnchte 
und mit einer kleinen Sonde den weissen Belag wegstreichen wollte, 
bemerkte ich, dass dieser Gegenstand steinhart war. Ich wollte ihn 
mittelst einer Zange entfernen, er war aber dnrch die Adhäsion der 
Ganmenbogenschenkel so fest eingeklemmt, dass es nur gelang, ihn 
etwa i Zoll herrorzuziehen. Ich nahm daher einen stumpfen Sehiel- 
haken nnd ging mit diesem nm den Stein hemm. Unter einigen he« 
belnden Bewegungen gelang es, ihn von seiner Basis her heransznbe- 
fördern. Sofort war die Walstnng des Ganmenbogens gewichen nnd 
schwand anch dessen Entzündung, nachdem ich acht Tage lang mit 
einer concentrirten TanninlOsnng Einpinselungen gemacht hatte. Die 
Schmerzen waren gleichfalls vorüber, und Patientin reiste geheilt 
nach Hause. Vor wenigen Tagen, am 9. November, erschien Patien* 
tin wieder, klagte, wenn auch nicht in gleichem Grade, wie früher, 
über Beschwerden beim Schlingen und meinte, es würde sich da 
neuer Stein gebildet haben. Bei einfacher Oeffnung des Mundes 
konnte man eine Neubildung nicht wahrnehmen. Sobald Patientin 
aber die Zunge intensiv hervorstreckte, also damit den vorderen 
Gaumenbogenschenkel nach vorn zerrte, sah man einen grossen 
websen Fleck in der Tiefe des Winkels. Ich ging in ähnlicher 
Weise mit dem Schielhäkchen hinein und entfernte diesmal schwieri- 
ger als beim ersten Male eine neue Concretion, welche, wie Sie sich 
überzeugen mögen, um Vieles mürber ist, als der erste Stein. Die 
steinharte Beschaffenheit des ersten Steines ist wohl durch die län- 
gere Entwickelung von phosphor- und kohlensaurem Kalke bedingt. 
Bei dem von Würz er mitgetheilten Falle bestand die Concretion an 
der Tonsille aus phosphor- und kohlensaurem Kalk, ans thierischer 
Materie und Speichelstoff. 

Was den zweiteuFall betrifft , so handelt es sich um polypöse 
Neubildungen im Larjnzraume und zwar bei einer Patientin, welche 
16 Jahre lang aphonisch war. Sie werden allerdings hören, dass sie 
anch heute noch mit sehr gedämpfter Stimme spricht. Der Grund 
hierzu liegt aber theils in mechanischer Reizung der Stimmbänder 
in Folge erst kürzlich geführter Schnitte, theils bei der ohnehin 
nervösen Natur der Patientin in vorübergehender, bereits öfter be- 
obachteten Innervationsstörung. Ich habe es dennoch vorgezogen, 
die Patientin schon heute vorzuführen, damit Sie bei einer demnach- > 
stigen Vorstellung die Verbesserung der Stimme desto merklicher 
wahrnehmen können. Ein völlig günstiges Resultat glaube ich nm 
so mehr erwarten zu dürfen, als Patientin bereits im Sommer nach 
längerem Ausruhen trotz noch vorhandener Reste von Neubildungen 
bereits mit ziemlich guter Stimme sprechen konnte. — Patientin ist 
jetzt 28 Jahre alt Im 6ten Lebensjahre litt sie an Masern, am 10. 
Tage der Erkrankung trat eine umflorte Stimme ein, die sich naeb 
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und nach zu ToUständiger Aphonie steigerte. Bis zum 12 Jahre 
wurde sie von einer Reihe von Aerzten mittelst der verschiedensten 
Süssem und innern Mittel erfolglos behandelt, sie gab sich sogar 
auf Anrathen einer Scharfrichtersfrau einer Kur hin, welche in dem 
Genüsse von in Milch gekochten Schwalbennestern bestand. Noch 
zur antelarjngoskopisehen Zeit, als Patientin 14 Jahre alt war, wurde 
sie vom Collegen Moritz Meyer 6 Monate lang, in der Toraus- 
setzung, dass das Uebel nervöser Natur sei, mit dem electrischen 
Strome, erfolglos behandelt. Als die Laryngoskopie bekannt wurde, 
nahm Patientin Gelegenheit sich von einem hiesigen Arzte untersu- 
chen zu lassen, und es wurde das Vorhandensein von Papillomen an 
beiden Stimmbändern constatirt. Einer Operation wollte sich Patien- 
tin nicht unterziehen. Es herrschte überhaupt damals noch ein ge- 
wisses Misstrauen gegen die laryngoskopische Dntersuchungsmethode 
selbst Seitens der Aerzte, und so gebrauchte sie denn auf Anrathen 
eines ihr verwandten Arztes noch eine Kur, welche in Umschlägen 
von Leinkuchen bestand. Da diese natürlich erfolglos blieb, wurden 
auch noch Seebäder versucht. 

Am 14. Februar 1867, als Patientin 21 Jahre alt war, wurde sie 
mir Seitens des Herrn Dr. Veit zur Untersuchung vorgestellt. Ich 
fand beide Stimmbänder mit Papillomen stark besetzt, wie vorliegen- 
des von mir angefertigte Präparat veranschaulicht; die Aryknorpel 
und hintere Larynxwand waren gleichzeitig entzündlich geschwellt. 
Patientin zeigte gleich bei der ersten Untersuchung eine ganz unge- 
wöhnliche Reizbarkeit, wie man solche in der That selten zu beob- 
achten Gelegenheit hat. Ich glaubte sie durch vielfache Untersu- 
chungen und Uebnngen abstumpfen zu können, aber, wenn ich Ihnen 
sage, dass ich Patientin 105 Mal touchiren musste, ehe ich es für 
möglich halten konnte, operativ vorzugehen, so werden Sie begreifen, 
dass die Reizbarkeit exceptioneller Art war. Sie werden erstaunt 
sein, zu hören, dass Patientin in einem Zeiträume von beinahe zwei 
Jahren im Ganzen bis jetzt 338 Sitzungen bei mir gehabt hat. Der 
Grund liegt aber darin, dass ich nicht auf gewöhnlichem laryngosko- 
pischen Wege, sondern ohne Führung des Spiegels die Neubildungen 
entfernt habe. — Anfangs versuchte ich alle möglichen Mittel, um 
die Reizbarkeit nur einigermassen abzustumpfen; ich benutzte den 
Mathien 'sehen lujections- Apparat und liess in intensiver Weise kal- 
tes, concentrirtes Alaunwasser gegen die Rachenwand und den Gau- 
men anspritzen, es war erfolglos. Ich liess Aether, Rum an der R»- 
chenwand zerstäuben, ich touchirte den Larynxraum mit Obloroform 
und pinselte hinterher eine starke Morphiumlösung ein, indess — in 
keiner Weise war die Möglichkeit einer Verminderunsr 4er Reizbarkeit 
^u erzielen. So oft ich unter gleichzeitiger Bepötzung des Spiegels 
mit dem Messer über den Kehldeckel hinweggehen wollte, trat eine 
Wftrgbewegung ein, so dass ich schlies^^eh davon abstehen musste 
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nntei: BennteiiDg des Spiegels xu operiren. Das Jedesmaliger" Aufstei- 
gen des LaijDX und die momentan sichtbare Eplglottis braciite mich 
auf den Gedanken, fortan in dieser Stellang ohne Weitere« das In- 
stmment in den Larynxranm eiasafahren und nach nogefährer 
Schätzung die Schnitte anssnffihren. Ich benntxte zn allen diesen 
Operationen natflrlich das cachirte Messer und bemühte mich» das- 
selbe in möglichst sagittaler Richtung zu halten. Nälfirlich konnte 
dieses Verfahren jedesmal nur geringe Resultate ergeben. Ich ton- 
chirte dann meistens nach einigen Tagen mit starker HdllensteinUS- 
sung, und so gelang es denn unter diesem wechselnden Verfahren, 
nach und nach die Neubildungen zu zerstören und zwar zuerst am 
rechten Stimmbande. Am Iftngsten blieben die Wucherungen am lin- 
ken Stimmbande zurück. Es war in der That oft sehr Terdriesslich, 
und ich hätte anfangs manchmal das Messer wegwerfen mögen, wenn 
ich die Neubildungen im Spiegel sah, schnell mit dem Messer dar- 
auf losgehen wollte und immer wieder und wieder meinen Vorsatz 
Toreitelt sah. ^ Eine Verletzung der Stimmbänder hat man bei dem 
Ton mir beobachteten Verfahren nicht zu fürchten; wenn auch bis- 
weilen, ein Stich in das Stimmbaud selbst fällt, so wird es hinterher 
nur geröthet erscheinen, dem Gewebe kann man nicht schaden» 
Natürlich wird man sich vor schrägen oder queren Schnitten zu hü- 
ten haben. 

Am hinteren Theile des linken Stimmbandes und am Vereini- 
gnngswinkel behauptete sich am längsten eine kleine Menge papiQo- 
matöser Masse. Es geschah nicht selten, dass ich den Schnitt od« 
Einstich zu weit nach rechts führte oder gar, wie mit einem Bongie 
zwischen die Stimmbänder gerieth. Ich Hess mir daher ein cachirtet 
Messer in der Weise Terändem, daijiB ich eine Schiene mit abgerun- 
detem Ende an der linken Seite anbrachte, um das gesunde rechte 
Stimmband Ton dem Messerchen abzuhalten. Ich liess dann das In- 
strument absichtlich zwischen die Stimmbänder gleiten und machte 
in demselben Augenblick, wo der kranke Theil sich gegen das Messer 
legte, einen wirksamen Einschnitt In dieser Weise gelang es nach 
und nach auch die letzten störenden Theile bis auf ein noch ganz 
geringes Residuum zu entfernen, wie ich das hier an der Tafel durch 
Zeichnung yeranschaulichen will. Ich hoffe die Patientin in 4-^6 
Wochen mit guter Stimme wieder Yorstellen zu können, und möchte 
ich das bis jetzt erreichte Resultat zu einem guten Theile der selte- 
nen Energie der Patientin verdanken, denn sie hat, trotzdem sie Sei- 
tans ihrer Verwandten und nächsten Angehörigen wiederholt aulgo- 
fordert wuxde, sich diesen Quälereien und dieser langwierigen Kur an 
entsiehen« mit Muth und Einsicht ausgeharrt, besonders ala sie sieh 
erst (Ibcx die hier nur allein mögliche Operationsweise genügend in- 
fpnnirt hatte. 

Der dritte Fall betrifft einen Gymnasiasten T. ana Paiotiivi in 
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Mecklenburg) bei welcbem ich zum dritten Male zahlreiche Papilloine 
entfernt habe. Er war bei der ersten Yorstellnng, am 13. September 
1867, 16| Jahre alt. Die damals in Gegenwart mehrerer Aerzte Tor- 
genommene Unterenchnng ergab zahlreiche Papillome im ganzen La^ 
rjnxranme. Ich will Sie nicht mit der Beschreibung dieiies Bildes 
langweilen nind zeige Ihnen daher das nach dem Spiegelbilde damals 
angefertigte Präparat vor. Ich habe in diesem Falle vorEngsweiao 
mit der Qaetschschlinge operirt und bediene mich hierbei jetzt des 
feinsten Eisendrahtes. Die erste Operation fand statt am 14.» 1&, 
16., 17., 18. und 19. September 1867. An jedem Tage schnürte ick 
mehrere Stücke ab und ich bemerkte, dass Patient in der ersten 
2eit, wo er noch empfindlicher und weniger geübt war, weit mehr 
einzelne Stücke verschluckt hat, als ich Ihnen hier in dem FlSsch- 
chen vorzeigen kann. Es geschieht dies ja häufig genug, denn im 
Augenblick, wo man die Operation ausgeführt hat, erfolgt ein Exspi- 
rationsstrom, Patient hat nicht sogleich die Besinnung die Neubil- 
dung von hinten her mit der Zunge wegzuschieben, er verschluckt 
sie bei dem unmittelbar folgenden Schlingact. Die von Professor 
Oohnheim vorgenommene Untersuchung ergab, dass die Neubildung 
der Olasse der Papillome angehörte. -— Am 27. September habe ick 
den Patienten, nachdem ich ihn einige Tage hindurch tonchirt hatte, 
in der Sitzung der Hufeland 'sehen Gesellschaft mit guter Stimme 
vorgestellt. Patient reiste in seine Heimath zurQck und konnte die 
Schule wieder besuchen* Am 25. Februar 1868 schrieb Patient, dass 
die Stimme wieder heiser geworden und dass sich nach Aussage sei- 
nes Arztes abermals Papillome gebildet hatten. Er erschien zum 
zweiten Male am 4. April 1868. Ich machte die Operation bis zun 
9. April und entfernte wieder sämmtliche Ihnen in diesem zweiten 
Fläschchen vorgelegten Papillome. Patient kehrte wieder mit guter 
Stimme nach Hause zurück. — Am 8. Juli erhielt ich von seinem 
Arzte, dem Dr. Weil, ein Schreiben des Inhaltes, dass die Stimme 
bis Pfingsten gut und deutlich geblieben, dann aber wieder heiser 
geworden sei. Ich Hess den Patienten, da ich nicht in Berlin anwe- 
send war, erst zu den Michaelisferien kommen. Er erschien am 4 
October total heiser. Am nächsten Tage entfernte ich sogleich ia 
Gegenwart des Oberstabsarztes Dr. Grüttner, Dr. Groethuysen, 
und Dr. Berg fast sämmtliche wieder reichlich vorhandene Neubil- 
dungen, und zeigte Patient hinterher sogleich wieder etwas mehr 
Stimme. Am nächsten Tage fand noch eine kleine Nachoperatios 
statt. Vom 9—12. October wurde der Larjnx mit Höllenstein eaute** 
risirt Da ich indessen fürchtete, dass wieder Recidive eintreten 
würden, so woUte ich vorzugsweise die unterhalb des Yereim'gungB« 
Winkels der Sämmbäuder befindliche Stelle, von wo aus die Haupt- 
massen der Neubildungen entsprungen waren, m intensiverer Weise 
angreifen. Da mir durch Wiener Special-Collegen bekannt war, dass 
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auch die GaWaoocaastik nicht Recidiye verbttte, so Yersochte ich die 
Application der Chromsänre. Ich liese die Cryatalle an der Lnft zer- 
fallen nnd tränkte damit einen kleinen Pinsel. In demselben Augen- 
blick» wo ich das Medicament unterhalb des Stimmbandwinkels appli« 
eirte, sprang Patient in die Höhe nnd bekam einen so intensiTen 
Snifocationsanfall, dass ich schon befftrchtete, die Tracheotomie ma- 
chen an müssen. Ich Hess Wasser fiber Wasser trinken, Patient rang 
nach Lnft, machte dann endlich eine tiefe sehr hörbare Exspiration, 
nnd der Spasmns war vorfiber. Die Dntersnchnng ergab eine gran- 
weisse Färbung des ganzen nntem Larynxraumes nnd eines Theils 
der Trachea. Patient empfand sehr heftiges Brennen am Halse. Ich 
Hess kalte Umschläge machen, gab bei eintretendem Erbrechen Mag- 
nesia nsta nnd tonchirte den Larynxranm zu verschiedenen Malen des 
Tages mit kaltem Wasser. Am 21. October konnte Patient mit guter 
Stimme entlassen werden. 

Bis jetzt sind nach einem Bericht des OoUegen Weil keine Re- 
ddive eingetreten, die Stimme sei durchaus deutlich nnd Patient 
wohl im Stande, seinen Privatunterricht fortzusetzen. Es wäre er^ 
w&nscht» wenn wir in der Ghromsäure ein Mittel hätten, die Wieder- 
kehr derartiger Wucherungen zu verh&ten, zumal in diesem spedellen 
Falle der Operirte nicht in der Lage sein würde, dem von ihm ge- 
wählten Beruf e zu folgen. 

Herr Waidenburg. Ich wollte nur auf die letzte Bemerkung 
erwidern, dass wir in der Chromsänre schwerlich ein solches Mittel 
haben. Ich habe gegenwärtig einen Fall in Behandlung, der sehr 
intensiv vonBruns damit geätzt wurde, und doch ist der ganze La- 
rynx wieder voll von P24)illomen. Ich habe einen grossen Theil der- 
selben durch Operation entfernt, aber sie wachsen immer wieder von 
Neuem. 

Herr Tobold. Es lässt sich jedenfalls noch kein definitives Ur- 
theil über den Erfolg der Chromsänre geben. Ich habe auch nur ge- 
sagt, dass ich eine Verhütung der Papillome durch Ghromsäure für 
sehr erwünscht halte. Debrigens sind die Recidive in meinem Falle 
bis jetzt oioch nicht hervorgetreten, was nach den früheren Operatio- 
nen immer schon nach 4->6 Wochen, wenigstens in merklichem 
Grade, der Fall war. 

2. Herr Kannyn: Ueber das Verhalten der Harnstoff- 
ausscheidung beim Fieber. M. H.! Die Mittheilung, die ich 
mir heut Ihnen vorzulegen erlaube, ist keine abgeschlossene, aber 
ich wage es dennoch, damit hervorzutreten, denn ich halte es nicht 
für die Aufgabe der Gesellschaft, allein abgeschlossene Mittheilungen 
entgegenzunehmen, sondern es scheint mir erlaubt, unvollständige 
Untersuchungen mitzutheilen und aus den hier gemachten Einwänden 
Belehrung zu schöpfen. Es beziehen sich meine Experimente auf 
die Frage der vermehrten Harnstoffausscheidung im Fieber. Nach 
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meiner UeberzengoBg ist diese Frage längst entschieden. Durch dlt 
Resultate der Arbeiten vieler Forscher, von Traube und Jach mann 
und Vogel an, bis auf Rosenstein scheint mir festgestellt zu sein, 
dass wenigstens in vielen fieberhaften Krankheiten eine sehr erhebe 
liehe Vermehrung der Hamstofifausscheidnng statthat. Trotzdem ist 
diese Thatsache noch nicht allgemein anerkannt Es schien deshalb 
vrünschenswerth, sie auch noch experimentell zu bestätigen. £s liegen 
die Verhältnisse bei den Experimenten an Thieren viel klarer, und 
es ist namentlich der Einfluss, der bei Beobachtung am Menschen 
so hinderlich wird, der Einfluss der in Qualität und Quantität ver- 
schiedenen Nahrung mit Leichtigkeit zu eliminiren. Ich brauche wohl 
nicht zu erwähnen, dass bei den Experimenten ausschliesslich Hunde 
benutzt wurden. Die betreffenden Hunde wurden lediglich nach der 
Voi tischen Methode mit fettfreiem Pferdefleisch ernährt; der Hund 
erhielt täglich um 4 Uhr Nachmittags genau die gleiche Quantität 
hiervon; ausserdem trank er Morgens 10 Uhr 150 Gramm Wasser. 
Er war so abgerichtet, dass er den Urin Morgens 10 Uhr und Nach- 
mittags 4 Uhr in ein Glas entleerte. Der Morgenurin war sehr con- 
centrirt, der Nachmittags erhaltene war verhältnissmässig diluirt und 
enthielt wenig Harnstoff. Nachdem der Hund durch längere Fälto* 
rnng auf ein bestimmtes Gewicht und Stickstoffgleichgewicht gesetzt 
war^ musste er 2 Tage hungern. Es wurde die ausgeschiedene Harn- 
Stoffquantität bestimmt, sie betrug pro Stunde 0,28 Grm. Dann wurde 
derselbe Hund genau auf das frühere Gewicht gebracht, und dann 
musste er vneder 2 Tage hungern. Dieses Mal befand er sich aber 
in fieberhaftem Zustande. Ich benutzte zur Hervorbringung des Fie- 
bers filtrirte Muskeljauche und brachte damit eine Temperatur von 
40—41 Gr. hervor. Jetzt schied er 0,42 Grm. Harnstoff pro Stunde 
aus, also nicht viel unter dem Doppelten. Das Resultat, das sich 
bei mehrfacher Wiederholung constant zeigte, stimmt also genau mit 
den früheren Beobachtungen an Menschen überein und es beweist, 
dass beim Fieber eine bedeutend vermehrte Zersetzung der N-haltigen 
Substanzen statthat. Es stellt sich die Vermehrung auch dann ein, 
wenn man das Thier durch längeres Hungern erschöpft hat. Ein 
Hund schied 26 Grm. Urin pro St. aus; als er dann während des 
4. und 5. Hungertages fieberte, stieg die Ausscheidung pro St. auf 
0,48. Gleichzeitig stellte sich eine vermehrte Wasserausgabe ei&i 
während der fieberfreien Hungertage schied er 180 Gc. Urin au«^ 
während des Fiebers stieg die Urinmenge (natürlich bei gleicher 
Wassereinnahme) auf 280 Grm. Diese sehr erhebliche Vermehrung 
föllt um so mehr in's Gewicht, als aller Wahrscheinlichkeit nach 
beim Fieber gleichzeitig eine erheblich vermehrte Wasserausscheidung 
durch die Lungen statt hat; mir scheint die Thatsache, dass die 
Wasserausscheidung beim Fieber vermehrt ist, nicht ohne Interease 
zu sein, denn man kann daraus mit Sicherheit schliessen, dass neben 
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der Termthrten Zentttnag der N^hAlÜgeD Besiandtheile aack eine 
der N-freien Statt hat. Ich war bis Jetzt nicht im Stande, aach Be- 
etimmnDgen der aosgeschiedenen COs -Mengen yonnnehmen, indessen 
ich zweifle nicht daran, dass anch eine Yermehrnng dieser Substanz 
sieh ergeben wird. Man darf als sicher annehmen, dass eine ver- 
mehrte Zersetaang beider, der N-haltigen nnd N-freien Substanzen, 
beim Fieber statt hat. 

Eine ganz andere Frage ist die, ob diese vermehrte Zersetzung 
der KOrperbestandtheile eine prim&re ist, ob dieselbe als Ursache 
der erhöhten Körpertemperatur anzusehen ist, oder ob man annehmen 
darf, dass das Primäre die Temperaturerhöhung ist und die erhöhte 
Zersetzung die Folge davon. Diese Frage ist bis jetzt in dieser 
Weise noch nicht aufgeworfen, aber es ist a priori nicht einzusehen, 
warum nicht bei einer höheren Temperatur die Zersetzung der Körper- 
bestandtheile schneller vor sich gehen sollte. Dass durch reine 
WSrmeretention eine erhebli^e Steigerung der Körpertemperatur her- 
vorgebracht werden kann, ist erwiesen, nnd Sie wissen ja, daes eine 
sehr namhafte Antorit&t vor nicht langer Zeit die Ansicht ausge- 
sprochen hat, dass die fieberhafte Erhöhung der Körpertemperatur 
llberbaupt vielmehr durch eine Wärmeretention, als durch eine ver- 
mehrte Wftrmeproduction bedingt sei. Es ist mir nun besonders von 
therapeutischem Interesse, zu erfahren, ob auch unter solchen Om- 
slinden, wo die Körpertemperatur durch Wärmeretention erhöht ist, 
eine vermehrte Hamstoffansscheidung statt hat. Ich stellte nun fol- 
genden Versuch an. Ein Hund wurde genau in der erwähnten Weise 
gefuttert nnd abgerichtet, seinen Drin Vormittags 10 Uhr und Nach- 
mittags 4 Uhr ^zn lassen. Die Drinmenge betrug ton Vormittags 
10 Uhr bis Nachmittags 4 Dhr 120 0cm. Die Menge des Harnstoffs 
in demselben betrug im Durchschnitt 6,8 Grm., sie schwankte zwischen 
6^ nnd 7,6 Grm. Dieser Hund wurde eines Vormittags um 10 Uhr 
in einen nach Obern i er construirten Dampfkasten gebracht. Die 
Temperatur d^s Kastens schwankte zwischen 35 und 40 Gr., und die 
Atmosphäre desselben war mit Wasserdampf gesättigt Die Tem- 
pwatur des Hundes betrug vor dem Versuch 38,5 Gr. Sie stieg 
edinelt, und um 1 Dhr betrug sie 42,5 Gr. . Das Thier zeigte Sjm« 
ptome Miergischen Leidens und mnsste aus dem Kasten entfernt 
weiden; es erholte cnch bald, während die Temperatur zur Norm 
herabsank. Dm 4 Dhr wurden 110 0cm. Urin entleert, welche 
t|716 Gr. Hamsteff enthielten. Es scheint hiemach, dass in der 
That in Folge der künstlichen Erwärmung eine vermehrte Zersetzung 
der N-haltigen Bestandtheile statt gehabt hat. Wenigstens fällt die 
in diesem Versuche statt gehabte Vermehrung um so mehr in*8 Ge* 
wieht, ab unmittelbar nach der Entfernung des Thieres aus d^a 
Kanim profuse wässerige Stuhlentleerangen erfolgten. Ich habe vor- 
läufig nur diesen einen gelungenen Versuch angestellt, indess alle 
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die Herren, die versaehen soUten, den Versnch nftcbznahmeii, werden 
sieh übensengen» wie leicht derselbe dorch anglfickltehe ZQiftlle miee- 
liogi Die Tb»t8aelie, dass jede Erwärmung des Orgaoismns fibtr die 
Grenzen der Norm ansreiebt, nm eine yermebrte Zersetsning yfm 
Kdrperbestandtbeilen bervorsnbribgen, wfirde f&r die Therapie tod 
grossem Interesse sein; es würde daraus die Indication folgen, einer 
erhöhten Temperatur entgegen zu treten, und es würde zu erwarten 
sein, dass man dadurch eine Verminderung des Stoffwechsels bewirke« 
Man hat ja auch in letzter Zeit manche Mittel kennen gelernt, dieser 
Indication zu genügen. 

Hr. Senator: loh wollte mir die Frage erlauben, wie lange die 
Hunde nach dem Versuche noch lebten? 

Hr. Naunyn: Sie leben zum Theil heute noch* 

Hr. Senator: loh habe eine Reihe tou Versuchen angestellt, 
und es ist mir nicht gelungen, Hunde mit intensiTcm Fieber nach 
Sitereittspritznng mehrere Tage am Leben zu erhalten. Ich behalte 
mir Tor, in einer der nächsten Sitzungen über die Versuche au 
sprechen und will nur bestätigen, dass die Harnstoflaussehttdnng 
Tormehrt war, ebenso, wie die Hamabsonderung. Was die übrigen 
Folgerungen betrifft, so würde ihre Besprechung jetzt zn weit führen. 
Was die Erhöhung des Stoffwechsels im warmen Bade anbelangt, so ist 
sie schon von Bartels nachgewiesen worden. 

Hr. Mannyn: Diese Bartels'schen Beobachtungen sind mir 
wohl bekannt, aber ich habe erwähnt, dass ich einer einzigen Beob<- 
achtung beim Menschen kein Gewicht beilegen kann. Die Verhält- 
nisse sind hier zu complicirt und durch die Nahrung manchen 
Aendemngen unterworfen. Ich habe mir ferner zn bemerken erlaubt, 
dass ich den Hunden keinen Eiter eingespritat, sondern filtrirte 
Muskeljauche, deren Giftigkeit, wie durch Panum erwiesen wurde, 
eine ausserordentlich wechselnde und in den meisten F^len unter 
der des Eiters stehende ist Ich kann nur mittheilen, dass 2 Hunde 
noch jetzt leben, und dass sin eine Temperatur von iO— 42 gehabt 
haben. Dass Hunde am Leben bleiben kennen unter Einwkkung Tpn 
putriden Substanzen, ist eine bekannte Thatsaohe. Wenn ich nioht 
irre, hat auch Billroth schon Versuche darüber mitgetheilt 

Hr. Senator: Es mag die Differenz auf Anwendung der Mns«- 
keQanohe beruhen. Wie hoch war die Temperatur im Hooger- 
lustande? 

Hr. Naunyn: 88—88,5 Gr. 

Hr. Liebreich: Ich wollte mir erlauben, eine kleine historische 
Bemerkung zu machen. Die ersten Versuche, welche eine Haxnstoff- 
Tenaehmng bei Fieber nachweisen, sind von G, Siegmund gemacht 
werden. Da die Vermehrung des Wassergehalts auch bei den» Hnnd# 
ausgesprochen ist, der dem Dampftade ausgesetzt war, no ist ^ 
mf^licb» dass auch Harnstoff in den wäsuerigen Ausscheidungen yinp- 
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liAnden war. Es ist die Frage, ob Harnstoff auch in den Geweben 
gebildet wird. Versuche haben mir das erwiesen. Eiter in der Nähe 
der Nieren enthftlt Harnstoff, wdavon entfernter entbiUt ihn nicht Ich 
möchte daher fragen, ob dies hier der Fall war? 

Hr. Nann jn: Ich habe die Darmansleemngen nicht anf Harn- 
stoff nntersncht. Je mehr aber die Ansscheidangen Harnstoff ent- 
halten, desto mehr ist es för meine Dntersnchangen beweisend. Was 
die historische Berichtigung belangt, so habe ich nicht behauptet, 
dass Traube zuerst die Experimente an Thieren gemacht habe, 
sondern von ihm rührt die erste vergleichende quantitative Bestim- 
mung am Menschen her, zur Zeit wo er fieberte und nicht fieberte. 
Traube und Jachmann bestimmten den Harnstoff bei einem Inter- 
mittenskranlsen zur Zeit der Apyrexie und zur Zeit des Anfalles. 

Hr. Siegmund: Ich würde mir nicht erlauben, hier das Wort 
zu nehmen, wenn ich nicht durch Herrn Liebreich dazu angeregt 
wftre. Ich experimentirte an Thieren und ging nicht darauf aus, 
Fieber zu erregen, sondern die Wirkung dioretiscber Stoffe zu er- 
proben, und kam dabei zum Resultat, dass, wenn Fieber erregt wird, 
eine vermehrte Harnstoffausscheidung erfolgt. 

Hr. Radziejewsky: In Bezug auf die Harnstoffausscheidung 
in den Stühlen kann ich constatiren, dass ich darin keinen Harnstoff 
finden konnte. 

Hr. Naunyn: Bei Cholera wurde häufig Harnstoff, bei Dysenterie 
und Typhus Ammoniak im Stuhl gefunden. 

Hr. Radziejewsky: Ich habe auch Typhusstfihle. untersucht, 
habe aber keinen Harnstoff darin nachweisen können. 

Hr. Naunyn: Auch das will nichts beweisen, da er in NHg, 
00} zersetzt sein kann. Ich berufe mich dabei auf die alten Be* 
obachtungen von Schönlein. 

Hr. Auerbach: Ich erlaube mir zu bemerken, dass der Vor- 
tragende insofern eine historische Unrichtigkeit in seinem Vortrage 
hat einfliessen lassen, als er gesagt bat, dass eine angedeutete Auto- 
rität, nämlich Herr Traube, noch vor nicht langer Zeit behauptet 
habe, dass die Temperaturerhöhung im Fieber mehr durch Vermin- 
derung der Wärmeabgabe, als durch Vermehrung der Wärmeerzeugung 
bewirkt werde. Herr Traube aber hat behauptet, dass die Tempe- 
raturerhöhung im Fieber nur durch Verminderung der Wärmeabgabe 
bewirkt werde. 

Hr. Senator: Die Beobachtung von der Cholera beweist hier 
nichts, da die Nierensecretion cessirt. 

Hr. Naunyn: Die Frage ist nur, weshalb sie cessirt Das 
Nächste wäre, anzunehmen, weil die massenhaften Ausleerungen durch 
den Darm statthaben. Ich mache die Bemerkung, dass bei Urämie 
massenhafte NH,- Salze, jedenfalls auch Harnstoff im Darm sieh 
findet. Ich bestätige, dass die Thatsa<*he nicht erwiesen ist, dass 
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die Darmansscheidiingen Harnstoif enthalten f sondern habe nnr aus- 
gesprochen, dass diese immerhin wahrscheinliche Annahme die be- 
weisende Kraft des Experimentes unterstützen würde. Ich glaube, 
pass der Beweis dadurch nicht zu erwarten ist, dass man die Stuhl- 
gänge untersucht, sondern indem man das Bxperiment wiederholt. 

Hr. Liebreich: In Bezug auf den Harnstoff, der durch den 
Darm ausgeschieden wfirde, könnte eine Analogie mit Diabetes 
existiren. 

Hr. Senator: Die Verhältnisse bei Diabetes bestätigen das, 
was ich sage. Es ist nie Zucker im Stuhl gefunden worden. Der 
Beweis ist allerdings zweifelhaft, wenn man nicht bloss die Reduc- 
^ionsprobe macht. Pettenkofer undVoit und Andere, wieOaeth- 
gons, haben keinen oder nur sehr selten bei DiarrliOen Zucker im 
Darm gefunden. 

Hr. Naunyn: Dagegen muss ich bemerken, dass das ein Irr- 
thum ist. Die genanten Autoren haben Zucker gefunden. 

Hr. Liebreich: Ich wollte nur sagen, dass mir von Hoppe 
keine Terdffentlichte Untersuchung bekannt ist. 

8. Herr B. Fränkel: Ueber einige Fälle Ton Aderhaut- 
T über ku lose. (Der Vortrag ist oben in extenso abgedruckt.) 



Siimg TOB 16. Hecember 18SS. 

Vorsitzender Herr Körte. Schriftführer Herr B. FränkeL 

Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Als Geschenk ist eingegangen: Krieger: Die Menstruation. Das- 
selbe wird Herrn v. Haselberg zum Referat übergeben. 

Vor der Tagesordnung macht Herr Senator folgende Berichti- 
gung: Er habe in der vorigen Sitzung behauptet, dass bei Diabetikern 
sich kein Zucker in den Faeces finde. Herr Naunyn habe dies mit 
Hinweis auf den aet hg ens' sehen Fall bestritten. Nun laute aber 
die betreffende Stelle Gaethgens (S. 16): »Eine qualitative Unter- 
suchung des Maq. Beckmann auf Zucker konnte keine Spur davon 
in den Excrementen des Diabetikers nachweisen, ganz entsprechend 
den Erfahrungen von Heller, welcher — in den festen Excrementen 
nie Zucker knd, wohl aber in Diarrhoe -Stühlen. Bei unserem Pa- 
tienten zeigten auch die flüssigen Excremente keinen Zucker.* 

Herr Eulenburg stellt einen, mit dem constanten Strom er- 
folgreich behandelten Fall von Tabes dorsualis vor. Der Kranke, ein 
50jähriger Gärtner, erkrankte vor 15 Jahren unter den Symptomen 
der sogenannten Tabes basalis und wurde schon vor beinahe 12 
Jahren von Remak nach halbjähriger galvanischer Behandlung als 
gebessert vorgestellt, in den letzten Jahren trat, unter dem Einflüsse 

19 



146 

drfickender Gemfithsaffecte, eine erhebliche VerschlimmeriiDg ein; die 
Galnmisation bewirkte auch jetzt wieder ein rapides Verschwinden 
der meisten Krankheitssjmptome und namentlich sehr bedeutende 
Abnahme der Motilitätsstörung. — Der Vortragende knüpft hieran 
weiter eine Reihe yon Betrachtungen über die Natur und Entstehung 
der tabetischen Motilitätsstörungen; er macht n. A. auf die Wichtig- 
keit der von Gyon und Benedikt eingeführten Erklärungsmomente 
aufmerksam, hebt die theilweise Divergenz in den Ansichten dieser 
beiden Autoren hervor und stellt es als wahrscheinlich hin, dass die 
als »ataktische Gehstörungen* oder »reine Innervationsstörungen * 
bezeichnete Form der tabedschen Motilitätsstörung nicht in einem 
Reizzustande, sondern in einem Depressionszustande oder Wegfall der 
von Gyon nachgewiesenen regulirenden Hülfsinnervation (in der Bahn 
der hinteren Wurzeln und Hinterstränge) ihre Ursache habe. Eine 
Stfitze dafür findet er u. A. in dem von ihm gefßhrten Nachweise, 
dass der arterielle Tonus im Crebiete der unteren (und nach Um- 
ständen auch der oberen) Körperhälfto bei Tabetikern eine Vermin- 
derung erleide» wie aus vergleichenden sphygmographischen Unter- 
suchungen des Pedieae-, Radialis- und Garotis-Pulses bei tabetischen 
Individuen hervorgeht. Schliesslich bespricht er das Romberg'sche 
Symptom des Hinstürzens bei geschlossenen Augen, erwähnt, dass 
er dasselbe u. A, auch zweimal bei Paraplegia diphtheritica gefunden 
habe, und hält die früheren Erklärungsversuche dieses Phänomens 
für nicht völlig ausreichend. 

Hr. V. Graefe. Ich halte es freilich für erwiesen, dass das Schwan- 
ken bei geschlossenen Augen häufig da vorhanden ist, wo die Prüfung 
der Hautempfindlichkeit nichts Anomales ergiebt. Da indessen die 
Mnskelempfindlichkeit weit eher verschwindet als die Hautempfind- 
lichkeit, wie Beobachtungen während der Ghloroformnarkose, bei 
Compression der Nervenstämme, deutlich nachweisen, und wie es 
auch gerade für die Tabes zu constatiren ist, so scheint mir, dass 
durch das Fehlen cutaner Anaesthesie die von Romberg aufgestellte 
und ziemlich acceptirte Deutung des fraglichen Symptomes noch nicht 
umgestürzt wird. Was die vereinzelte Beobachtung von Benedikt 
anbetrifft, der zufolge auch ein völlig erblindeter Tabetischer beim 
Schliessen der Augen stärker schwankte, so würde dieselbe, um zu 
irgend einem Schlüsse zu berechtigen, noch einer genaueren Analyse 
bedürfen. — G. hat seit einer Reihe von*Jahren seine Aufinerksamkeit 
darauf gerichtet, wieviel bei dem Ro m b er g' sehen Symptom von «der 
einfachen Aufhebung des Sehacts, wieviel etwa noch von anderen Vor- 
gängen, die den Lidschluss begleiten, abhänge; und wenn er nach den 
gewonnenen Resultaten, die er gelegentlich der Gesellschaft mitzu- 
theilen gedenkt, den letzteren Factor nicht ganz eliminiren will, so 
bleibt doch jedenfalls die durch den Sehact gelieferte Controlle der 
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eigenen Steliang bei Weitem die Hanptsache, und demnach auch die 
bisher acceptirte Erklärung seiner Meinung nach die richtige. 

Hr* £nlenburg. Meine Negation des Zusmmenhanges mitEm- 
pfindungsstöruDgen hat sich gerade wesentlich auf das Muskelgefühl 
bezogen« Ich habe besonders darauf aufmerksam machen wollen, dass 
der Zustand des Musk^lgefühls , resp. auch der Empfindlichkeit der 
Knochen und Gelenke, dem Grade des Schwänkens oft nicht propor- 
tional zu sein scheint. 

Hr. T. Gräfe. Natürlich [bezog sich mein Einwurf nur auf die 
Hautempfindlichkeit und würde wegfallen, wenn sich die Muskel- 
empfindlichkeit, resp. die Empfindlichkeit der Gelenkflächen und der 
Knochen, in den betreffenden Fällen als normal herausstellte. Allein 
ich glaube, dass die Prüfungsmethode für diese Dinge noch ausser- 
ordentlich unsicher, und deshalb auch Schlüsse nur mit grosser Re- 
serve zu ziehen sind. 

Hr. Hitzig. Ich möchte ein Bedenken dagegen aussprechen, 
dass Hr. Eulenburg die paralytische Form der Tabes subsumirt 
unter dem Namen Ataxie. Ich habe eine ^Anzahl von Fällen unter- 
sucht von paralytischer Form, bei der eine Ataxie nicht nachzuweisen 
vrar, FäUe, die man gewohnt ist, als Tabes zu bezeichnen. Diese 
FlUle unterscheiden sich nicht nur durch das Fehlen^der Coordina- 
tionsstörungen, sondern auch durch das Fehlen der initialen Schmer- 
zen und hauptsächlich durch ein positives Symptom, dadurch, dass 
Affectionen der Sehnerven dabei vorliegen. 

Hr. Lucae spricht über eine neue Methode zur Erken- 
nung einseitiger Taubheit. Der Vortrag ist oben in extenso ab- 
gedruckt 

Hr. Erhardt. Ich habe auch mit vielen Simulanten zu thun 
gehabt, und wollte Ihnen meine Art zu* diagnosticiren zeigen. Es 
waren Simulanten doppelseitiger Taubheit. Da giebt es nun ein un- 
gemein einfaches Mittel. Wenn ich eine Stimmgabel nehme und setze 
sie irgendwo auf einen Knochen auf, so fühlen Sie hin; das thut 
jeder Taubstumme auch.. Sowie Sie aber eine Stimmgabel auf die 
Kopfknochen setzen, hört jede Empfindung auf, weshalb weiss ich 
nicht. Jetzt kommt ein Simulant, und ich setze dem Menschen die 
Stimmgabel auf den Kopf und frage: Empfinden Sie etwas? Natür- 
lich wird er nichts empfinden wollen. Jetzt setze ich ihm die Stimm- 
gabel auf die Schulter; frage ich ihn jetzt, so wird er wieder Nein 
sagen, weil er glaubt, er dürfe sich nicht compromittiren. Nur eins 
ist dabei bedenklich, dass man nicht fühlt, wenn man anästhetisch 
ist Ich kenne davon einen sehr interessanten Fall, der sich in 
Spandau ereignete. Ein Soldat wurde durch einige Ohrfeigen taub. 
Die Sache war dadurch sehr interessant, dass er behauptete, er fühle 
rechts mehr als links. Wir machten Versuche, legten ihm die Stimm- 
gabel auf den Kopf, natürlich fühlte er nichts, jetzt legten wir sie 
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ihm aof die rechte Schulter» er wollte etwas empfinden, anf der lin- 
ken aber wollte er nichts fohlen; es wurden Vexationen gemacht, 
aber alle sprachen zn Gnnsten des Patienten. Jetzt fiel nns ein, ob 
nicht Anaesthesie vorhanden wäre, welche sich in der That vorfand. 
Der Pat sagte, als er geschröpft wurde, habe er die Schröpfköpfe 
rechts geffihlt, links nicht» Als er die Krätze bekam, kratzte er sich 
rechts, links nicht Was die einseitige Simulation betrifft, so könnte 
man es mögUcher Weise auch so machen. Ich sehe aber nicht ein, 
weshalb Jemand dieselbe simuliren soll; vom norddeutschen Bundes- 
contingent wird man durch einseitige Taubheit doch nicht befreit, 
es könnte also nur der Fall vorkommen, dass eine Verletzung vor- 
handen wäre. Nun wird aber einseitige Taubheit' nicht als Yerstfim- 
melnng betrachtet» 

Hr. Falk. Ich wollte nur bemerken, dass der Verlust des Ge- 
hörs auf einer Seite als Verstfimmelung betrachtet wird. 

Hr. Lucae. Ich will ebenfalls eine thatsächliche Berichtigung 
mittheilen und dieselbe dujrch folgenden Fall illustriren. Der Fall 
war hier vor das Stadtg^icht gekommen. Es war ein Kellner, der 
vor ungefilhr \ Jahr eine Ohrfeige bekommen hatte, und es war in 
Folge* dieser eine Perforation des Trommelfells mit Taubheit einge- 
treten, ji Jalu^ später war ich zu einem Termin berufen worden und 
zwar von Seiten des Verklagten, um nochmals den Betreffenden genau 
zu untersuchen. Da stellte sich heraus, dass dieser hörte. Wie nicht 
selten der Fall, war es nämlich zu einer Vemarbung des Trommel- 
fells gekommen. Der Verklagte wurde demnach zu einer Gef&ngniss-, 
eventuell Geldstrafe verurtheilt; hätte sich erwiesen, dass der 
Kranke nicht hörte, so wfirde der Verklagte nur mit Gefilngniss zu 
bestrafen gewesen sein. 



Gedraekt bei Jnlias SlUenfeld in B«rUn. 
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